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【摘要】　一次性支气管镜在国内外广泛应用于临床工作，已成为呼吸系统疾病诊断和治疗的重

要工具。一次性支气管镜的轻量化、便携化及不重复使用，使其应用不仅类似于常规的可弯曲支气管

镜，更有其特殊的应用需求及适用场景。一次性支气管镜目前已经被应用于呼吸学科、重症学科、传

染病学科、麻醉学科和急诊室等各种场合。经过近十年的临床应用实践，已经积累了不少经验，为规

范和合理使用一次性支气管镜，中国呼吸内镜专家经多次线上、线下讨论和问卷调查，广泛征求意见

后，制定了我国一次性支气管镜临床应用专家共识。本共识收集了九个一次性支气管镜相关的核心

问题，内容包括定义、结构、优势、应用场景、术前准备、镇静、麻醉的要求、消毒流程以及培训要求等。

最终形成了 12条推荐意见。共识使用调整后的推荐分级的评估、制定和评价方法对证据评价和推荐

意见进行分级。希望通过本共识，规范中国一次性支气管镜的应用。
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【Abstract】 Single‑use (disposable) flexible bronchoscope is widely used clinically both in 
China and abroad and has become an important tool for diagnostic and therapeutic procedures in 
respiratory diseases. The lightweight, portability, and non‑reusability of the single‑use flexible 
bronchoscope makes its use not only similar to that of conventional flexible bronchoscope, but 
with additional applications and indications. Currently, single‑use flexible bronchoscopes are 
used in pulmonology, critical care medicine, infectious diseases, anesthesia, emergency 
departments and other clinical settings. Chinese Respiratory Endoscopy Experts have 
developed a consensus on the clinical application of disposable bronchoscopy in China after 
extensive online and offline consultation, questionnaire surveys and extensive solicitation of 
opinions. This consensus was developed using clinical experiences gained and lessons learned 
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during clinical practices over the past ten years to standardize and rationalize use of 
single‑use flexible bronchoscope. The consensus addressed nine key issues concerning 
single‑use flexible bronchoscope: definition, construction, benefits, application scenarios, 
preoperative preparation, sedation, anesthesia requirements, disinfection processes and training 
requirement ans management. Finally, twelve recommendations were developed. The consensus 
used the modified GRADE methodology to grade the evidence evaluation and 
recommendations. This is the current state of consensus on single‑use flexible bronchoscope 
in China, and we hope to improve the standardized application of single‑use flexible 
bronchoscope in China in the future.

Summary of consensus opinions
1. Definition and structure of single‑use flexible bronchoscope.
A single‑use flexible bronchoscope, also known as a disposable flexible bronchoscope, includes 

two parts: a portable touch screen display and different types of bronchoscopes.
2. The advantages of single‑use flexible bronchoscope.
[Consensus Opinion 1]: Single‑use flexible bronchoscope is sterile (strongly recommended 

86.7%).
[Consensus Opinion 2]: The cost of single‑use flexible bronchoscope is relatively low (strongly 

recommended at 53.3%).
[Consensus Opinion 3]: Single‑use flexible bronchoscope is portable and easy to use (strongly 

recommended at 80%).
[Consensus Opinion 4]: Single‑use flexible bronchoscope can be used as a complementary tool 

for teaching and scientific research (strongly recommended at 80%).
3. The value of single‑use flexible bronchoscope in the diagnosis and treatment of pulmonary 

infection.
[Consensus Opinion 5]: For infectious diseases, unexplained pneumonia, and multi‑drug 

resistant organisms (MDRO), the use of disposable bronchoscopy is recommended(strongly 
recommended at 90%).

4. Application of single‑use flexible bronchoscope in the diagnosis and treatment of critically ill 
patients.

[Consensus Opinion 6]: Single‑use flexible bronchoscope can be used immediately to manage 
patients with difficult airways in emergency situations (strongly recommended 53.3%).

[Consensus Opinion 7]: Single‑use flexible bronchoscope can be used immediately for the 
management of airway foreign bodies and hemoptysis in emergency situations (strongly 
recommended 80%).

5. Application of single‑use flexible bronchoscope in the diagnosis and treatment with complex 
bronchoscopic procedures.

[Consensus Opinion 8]: For complex bronchoscopic procedures, when multiple endoscopic 
surgeries are required in addition to current endoscopic procedures, given the vulnerability of 
reusable bronchoscope to damage during the procedures, the use of a single‑use flexible 
bronchoscope combined with a reusable bronchoscope for "dual endoscopic surgery" is 
recommended (strongly recommended 26.7%).

6. Application of single‑use flexible bronchoscope in preoperative preparation.
[Consensus Opinion 9]: When managing critically ill patients or patients requiring emergency 

airway management, preoperative preparation can be temporarily delayed (strongly recommended 
93.7%).

7. Application of single‑use flexible bronchoscope in sedation and anesthesia.
[Consensus Opinion 10]: Use of single‑use flexible bronchoscope for topical anesthesia. For 

complex procedures, choose topical anesthesia with tracheal intubation or supraglottic airways in 
general anesthesia (66.7% is strongly recommended).

8. Does single‑use flexible bronchoscope require standardized training?
[Consensus Opinion 11]: The use of disposable bronchoscope requires standardized and 

systematic training (strongly recommended 93.3%).
9. Cleaning and disinfection requirements for single‑use flexible bronchoscope.
[Consensus Opinion 12]: Single‑use flexible bronchoscope is disposable and does not require 

disinfection (strongly recommended 93.3%).
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一 次 性 支 气 管 镜 （single‑use flexible 
bronchoscopes）是一种用于临床检查的设备，具有

便携、操作简单、无菌、无须专门保养等特点，近几

年逐步应用于呼吸学科、重症学科、传染病学科、麻

醉学科和急诊室等各种场合［1］。

据统计，欧洲每年接受支气管镜操作的患者超

过 150万例［2］，中国每年接受支气管镜操作的患者

高达 500万例［3］。尽管由于可重复使用的内窥镜消

毒后使用而导致感染的可能性很低，但仍有报道与

内窥镜有关的污染和手术后感染［4］。为了应对这

种风险，欧洲胃肠内窥镜学会和欧洲胃肠病学和内

窥镜检查护士协会最近提出强烈建议，对可能诊断

为传染性疾病的患者，尽可能使用一次性内窥镜及

附件［5］。此外，有专家建议，对有可能影响内窥镜

使用寿命的介入操作，可考虑使用一次性内窥

镜［1］。究竟何种情况下采用一次性内窥镜，尚有不

同意见。一次性支气管镜具有不需要清洗消毒的

特点，可以有效解决消毒清洗和维修成本高的问

题［4］。在新型冠状病毒疫情期间，许多专家采用一

次性支气管镜对新型冠状病毒感染患者进行诊断

和治疗，取得了较好的效果，对一次性支气管镜的

使用有了更新的认识［6］。因此，如何有效地用好一

次性支气管镜，使其成为常规支气管镜的有效补充

和部分替代，是从事支气管镜操作的医务工作者亟

需达成的共识。

此外，对于一次性支气管镜操作准备工作及操

作过程中遇到的一些具体技术问题尚无统一的标

准，为了更好地合理运用一次性支气管镜，在保证

患者医疗安全的同时又不过度使用、控制医疗成

本、避免并发症的发生，并使临床医疗工作有据可

循，中华医学会呼吸病学分会介入呼吸病学学组、

中国医师协会内镜分会呼吸内镜专委会，组织国内

呼吸介入内镜专家，就当前一次性支气管镜临床使

用中遇到的一些问题开展多次研讨，制定了本

共识。

共识筹备及相关“共识意见”的构建：通过对相

关文献进行系统检索，提出有关“一次性支气管镜

临床应用”的关键问题，形成共识意见条目。共识

起草过程中参考了PICO原则和国际通用的共识制

订流程。证据质量和推荐强度的评估采用建议评

估、发展和评价的分级系统。证据质量分为高质

量、中等质量、低质量和很低质量 4级，推荐强度分

为强推荐（获益显著大于风险，或反之）和条件推荐

（获益大于风险，或反之）2级。证据质量仅是决定

推荐强度的因素之一，低质量证据亦有可能获得强

推荐［7‑8］。

共识达成过程：先通过电子邮件方式征询相关

专家意见，通过 3轮征询后，初步达成“共识意见”。

2023 年 3 月 18 日组织专家线下会议，逐条讨论并

进行了必要的修改，表决采用“问卷星”电子系统平

台的投票程序进行无记名投票。表决意见分成

6 级：①完全同意；②同意，有较小保留意见；③同

意，有较大保留意见；④反对，有较大保留意见；

⑤反对，有较小保留意见；⑥完全反对。表决意见

①+②占比之和>80%属于达成共识，以下各共识意

见的“共识水平”以表决意见①+②占比之和表示。

一、一次性支气管镜的定义及结构

一次性支气管镜，又称可抛弃式支气管镜

（disposable flexible bronchoscopes），包括便携式触

屏显示器和不同型号支气管内镜两部分。内镜是

一次性使用的，在使用后不需要消毒再处理。小型

便携式可重复使用的屏幕易于清洁，并且通过该屏

幕能很容易地保存或下载视频或图像。显示屏适

配不同型号支气管内镜。每种型号搭配不同的插

管直径，具备不同的工作通道，满足不同介入工具

的临床使用，兼容多种手术器械，助力更高质量的

支气管镜诊疗［4， 9］。

二、一次性支气管镜技术的优势

【共识意见 1】：一次性支气管镜具有无菌的

特点。

证据质量：高质量 70.7%；中等质量 29.3%；低

质量10.0%；很低质量0
推荐强度：强推荐86.7%；条件推荐13.3%
共识水平：90.7%
一项多中心前瞻性研究显示，传统可重复使用

的支气管镜由于设计精密、系统集成度高且使用的

材料特殊，经过高水平消毒和再处理程序后，镜体

仍可检测到残留的蛋白质和感染性病原体，难以彻

底清洗消毒灭菌，可造成交叉感染［10‑12］。由于一次

性支气管镜使用前已进行了彻底的灭菌处理，在使

用后不需要任何再处理，可减少与污染物或气溶胶

的接触，进一步降低传播病原微生物的风险。便携

式屏幕也易于清洁，方便去除潜在的污染物残

留［13］。一次性支气管镜为抛弃式工具，无需医务人

员进行消毒，从而可以更好地保护医生。《成人诊断

性可弯曲支气管镜检查术应用指南（2019 年版）》

指出，使用一次性附件可以减少医务人员在清洁器

械过程中被感染的风险，为了避免医务人员与消毒
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剂接触，应尽可能使用高压蒸汽灭菌器械或一次性

器械（推荐等级C）［14］。

【共识意见2】：一次性支气管镜成本较低。

证据质量：高质量 48.6%；中等质量 36.7%；低

质量13.1%；很低质量1.6%
推荐强度：强推荐53.3%；条件推荐46.7%
共识水平：81.6%
相比传统可重复使用的支气管镜，一次性支气

管镜在降低成本方面具有独特优势。（1）购置成本

降低。可重复使用型支气管镜有着结构精密、可重

复使用等高要求，故购置成本高，且因其需要用后

再处理，医院运营成本高。此外，使用、清洁、消毒

等过程都可能损坏镜子，亦导致维修成本高。而一

次性支气管镜手柄部及弯曲部采用了高分子材料，

对牵拉金属丝要求不高，光源采用冷光源灯片直接

集成于一次性内窥镜头部，成像采用金 属 氧 化 
物 半 导 体 原 件（complementary metal oxide 
semiconductor，CMOS）传感器，降低了支气管镜的

成本［9］。（2）运营成本及维修成本低。一次性支气

管镜是一次性使用的器械，使用后不需要再处理，

还可减少清洁和存储成本，还可以抵消高额的维修

费用［9］。此外，一次性支气管镜还降低了潜在的感

染患者治疗成本［12‑16］。Mouritsen 等通过微观成本

分析发现，每次使用可重复使用支气管镜的总成本

为 249英镑，而一次性支气管镜的费用为 220英镑。

此外，成本效益分析表明，包括治疗感染的费用，传

统可重复使用支气管镜每例患者的每次成本高达

511英镑［12］。

【共识意见 3】：一次性支气管镜携带方便、易

于使用。

证据质量：高质量 79.53%；中等质量 18.14%；

低质量2.33%；很低质量0
推荐强度：强推荐80%；条件推荐20%
共识水平：97.6%
多个文献表明一次性支气管镜具有在“非工作

时间”和支气管镜室以外使用的优势。如面对紧急

困难气道，一次性支气管镜具有便携移动性，随时

可用， 易于设置，可以立即使用［17‑19］。

【共识意见 4】：一次性支气管镜可作为教学、

科学研究的辅助工具。

证据质量：高质量 73.1%；中等质量 20.1%；低

质量5.81%；很低质量1.16%
推荐强度：强推荐80%；条件推荐20%
共识水平：93.1%

一次性支气管镜在进行尸检或大型动物研究

中具有明显的优势，如流感模型、中东呼吸综合征

模型、严重急性呼吸综合征模型、新型冠状病毒肺

炎模型等，可以在感染接种时定位、定量、定时，在

感染后采样中实现定时、定位、多次，实现在人类临

床上无法实现的操作，更好地研究疾病感染、发病

机制、治疗等，更好地评价药物和疫苗的有效性、毒

性、作用机制等［20‑22］。此外，一次性支气管镜在人

体模型上进行模拟训练，可减少对可重复使用型支

气管镜的损伤［23‑24］。

三、一次性支气管镜在肺部感染的病原学诊断

和治疗中的应用价值

【共识意见 5】：对于传染性疾病、不明原因肺

炎、多重耐药菌感染等，建议使用一次性支气管镜

操作。

证据质量：高质量 80.7%；中等质量 17.2%；低

质量2.2%；很低质量0
推荐强度：强推荐90%；条件推荐10%
共识水平：91.86%
对于甲类传染病、活动性肺结核、HIV 患者及

危害公共安全的传染病或感染了某些对标准的消

毒、灭菌等方法无法灭活的感染性病原体（如引起

传染性海绵状脑病的朊病毒）的患者，一次性支气

管镜是一种更安全的选择［25‑28］。此外有文献报道，

使用一次性支气管镜可比可重复使用型支气管镜

获得更大的灌洗液回收量［28］。对于多重耐药菌肺

部感染及不明原因肺不张的危重症肺炎患者，建议

选择一次性支气管镜进行吸痰、清除痰栓和痰痂，

甚至可以给予局部盐水或药物灌洗治疗［27‑29］。

四、一次性支气管镜在危重症患者诊断和治疗

中的应用

【共识意见 6】：一次性支气管镜可立即应用于

紧急情况下困难气道患者的开放。

证据质量：高质量 47.4%；中等质量 47.4%；低

质量5.2%；很低质量0
推荐强度：强推荐53.3%；条件推荐46.7%
共识水平：82.6%
支气管镜经鼻气管插管可较好解决既往插管

失败或存在特殊体位要求插管的难题，为急危状态

时建立人工气道［9］。相较于传统可重复使用的支

气管镜，一次性支气管镜更适用于对支气管镜有较

高损伤风险的手术（如引导经口气管插管），以减少

维修成本［9］。如对于重症颅脑外伤、颌面部重度损

伤致张口困难及颈椎损伤的患者出现呼吸衰竭，但
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不能耐受经口咽喉镜引导下气管插管者，应选择支

气管镜引导下的经鼻气管插管早期开通患者气道，

为成功抢救赢得机会［18‑19］。还有部分患者体型肥胖、

颈部短粗、小颌畸形、口咽部及喉部异常，特别是颈部

肿物压迫气管，或者口咽部有大量分泌物声门暴露

不清导致喉镜插管失败的困难插管者［30］，可行支气管

镜引导下的气管插管［31］，同时可以清理局部的分泌

物、畅通气道、改善氧合，使患者迅速恢复供氧［32］。

【共识意见 7】：一次性支气管镜可立即应用于

紧急情况下气道异物和咯血患者的处置。

证据质量：高质量 34.3%；中等质量 57.9%；低

质量7.8%；很低质量0
推荐强度：强推荐80%；条件推荐20%
共识水平：88.4%
2006年中华医学会重症医学分会制定的《ICU

建设与管理指南》中，将支气管镜列入重症监护病

房（ICU）的必配设备［33］。支气管镜在危重病医学

领域有着重要作用，包括气道分泌物的清除、对下

呼吸道感染提供了良好的病原学诊断方法、解除肺

不张、建立有效气道、对咯血患者检查出血的部位

及局部止血。现有文献建议使用一次性支气管镜

用于异物的取出，安全性高［34‑35］。如果患者情况紧

急或可能涉及传染性疾病时，建议使用一次性支气

管镜取出气道异物和咯血部位的检查。但是，如果

涉及气道出血环境的视野问题，则需要使用操作容

易且成像最佳的支气管镜进行检查。文献建议使

用可重复使用型支气管镜来明确出血部位和出血

状况，还可以通过冰盐水灌注、局部喷洒止血药等

方法达到止血的目的［36‑37］。

五、一次性支气管镜在复杂支气管镜诊断和治

疗中的应用

【共识意见 8】：在复杂支气管镜操作中，除了

现有内镜操作以外，如果需要多镜手术的，考虑到

可重复使用型支气管镜操作易损坏的情况下，建议

使用一次性支气管镜配合可重复使用型支气管镜

联合“双镜手术”操作。

证据质量：高质量 28.5%；中等质量 35.9%；低

质量12.7%；很低质量20.0%
推荐强度：强推荐26.7%；条件推荐73.3 %
共识水平：88.7%
由于探头超声（CP‑EBUS）的制造成本昂贵，目

前国内外尚无一次性凸面式探头超声支气管镜，涉

及 EBUS 的检查一般使用可重复使用型支气管

镜［38‑39］。随着一次性支气管镜的质量标准在新一

代支气管镜中得以持续改善，这个可能会改变。由

于一次性支气管镜的新颖性，目前对其相关研究数

据相对匮乏，需要更多的研究来评估一次性支气管

镜在复杂性支气管镜操作和治疗中的技术性能。

六、一次性支气管镜操作的术前准备

【共识意见 9】：遇到重症患者或需要紧急气道

处理情况，可暂缓术前准备。

证据质量：高质量 89.1%；中等质量 11.9%；低

质量0；很低质量0
推荐强度：强推荐93.7% ；条件推荐6.3%
共识水平：96.5%
处理复杂气道的诊断和治疗时，术前准备建议

参考《成人诊断性可弯曲支气管镜检查术应用指

南》［14］。其他非紧急情况的术前准备同可重复使用

型支气管镜，检查前根据病情推荐行胸部CT检查，

便于精准定位病变。如术前禁食，完善术前凝血功

能、传染性、心脏功能等指标检查。患者如使用抗

凝等药物，处理同可重复使用型支气管镜［14］。

七、一次性支气管镜对镇静和麻醉的要求

【共识意见 10】：一次性支气管镜操作可选择

表面麻醉方案，针对操作复杂的可选择表面麻醉+
气管插管全身麻醉或喉罩全身麻醉。

证据质量：高质量 69.1%；中等质量 21.8%；低

质量10.1%；很低质量0
推荐强度：强推荐66.7%；条件推荐33.3%
共识水平：86.5%
对于有自主呼吸的清醒患者，可以采用清醒镇

静或静脉麻醉，必要时使用喉罩或气管插管建立人

工气道。不宜雾化吸入麻醉药局部麻醉，可含漱麻

醉药或经鼻滴入麻醉药或环甲膜穿刺注入局部麻

醉药。支气管镜进入气道后可经工作通道滴入 2%
利多卡因。对于已建立人工气道的患者，支气管镜

诊疗操作时应加深镇静镇痛的深度，必要时应用肌

肉松弛药物［32］。

八、一次性支气管镜是否需要规范化的培训

【共识意见 11】：使用一次性支气管镜需要规

范、系统的培训。

证据质量：高质量 88.6%；中等质量 11.4%；低

质量0；很低质量0
推荐强度：强推荐93.3%；条件推荐6.7%
共识水平：96.5%
规范化操作培训包括掌握一次性支气管镜操

作的适应证、禁忌证、患者检查前沟通、检查前准

备、检查中注意事项、并发症处理、检查报告书写、
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患者检查后指导等方面［40］。一次性支气管镜操作

相对简单，但在实际操作前必须不断反复多次进行

模拟操作练习和实操练习。鉴于一次性支气管镜

插管技术要求比较高，建议有关机构能够组织此类

技术培训，以促进该类技术的推广。

九、一次性支气管镜的清洗和消毒要求。

【共识意见 12】：一次性支气管镜的内镜即用

即抛，无需消毒。

证据质量：高质量 84.7%；中等质量 15.3%；低

质量0；很低质量0
推荐强度：强推荐93.3%；条件推荐6.7%
共识水平：94.2%
一次性支气管镜为分体结构，所有实验操作结

束后关闭主机电源，拆分主机与软管。如果涉及已

知或临床考虑传染风险时应选择一次性支气管镜

操作，操作结束后，助手拆卸视频装置及电池，用含

氯消毒液擦拭。视频装置及电池等密封装袋后，同

样放置于密封箱中，送至专用消毒区，暴露于紫外

线下消毒 30 min后，更换密封袋封装，转交病区专

管人员，放于专门放置点，同时注意支气管镜室内

空气消毒及物体表面消毒、医护人员的防护、医疗

废物的处理。软管部位即用即抛，无需消毒，将医

疗废物放入病区专门的感染性医疗废物双层黄色

塑料袋中［41‑42］。

十、结语

本共识从一次性支气管镜的构造、特点、临床

使用的适用场景、临床价值、使用时应该注意事项

等方面进行了系统的描述，对保证患者的医疗安

全、避免部分并发症的发生、合理使用一次性支气

管镜有积极意义。本共识尚有待在今后临床实践

和循证医学的基础上进一步完善和修订，预期将在

减少我国传染性疾病的传播、减少交叉感染等相关

疾病的发生，以及在适用人群中减轻卫生经济负担

等方面起到积极且重要的作用。
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美国胸科学会（American Thoracic Society, ATS）
欧洲呼吸学会（European Respiratory Society, ERS）
急性呼吸窘迫综合征（ARDS）
支气管肺泡灌洗液（BALF）
支气管内超声（EBUS）
红细胞沉降率（ESR）
肺一氧化碳弥散量（DLCO）
第一秒用力呼气容积，一秒容积（FEV1）
第一秒用力呼气容积与用力肺活量比值，一秒率

 （FEV1/FVC）
用力肺活量（FVC）
苏木精-伊红染色（HE染色）

重症监护病房（ICU）
白细胞介素（IL）

最低抑菌浓度（MIC）
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）
肺泡气-动脉血氧分压差［P（A‑a）O2］
动脉血二氧化碳分压（PaCO2）
动脉血氧分压（PaO2）
动脉血氧饱和度（SaO2）
磷酸盐缓冲液（PBS）
聚合酶链反应（PCR）
结核分枝杆菌（MTB）
结核菌素纯蛋白衍生物（PPD）
经支气管肺活检（TBLB）
经支气管针吸活检（TBNA）
辅助性T细胞（Th）
占预计值百分比（占预计值%）
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