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冷冻在电子支气管镜下肉芽组织清除术中的

疗效观察*

何成， 廖冬菊， 刘阳， 廖庆峰， 简勇

（江西省新余市人民医院 呼吸与危重症医学科，江西 新余 330800）

摘要：目的　探讨冷冻在电子支气管镜下肉芽组织清除术中的应用疗效，以期为肉芽组织清除术患者

找到一种高效、安全的辅助技术。方法　选择2021年6月－2022年6月该院收治的41例行肉芽组织清除术的

患者作为研究对象，采用单双号对患者进行分组，21例分到单号者为对照组，20例分到双号者为观察组。两

组患者均行电子支气管镜下肉芽组织清除术治疗。术中，对照组给予氩等离子体凝固术 （APC） 治疗，观察

组给予冷冻治疗，比较两组患者治疗前后的免疫功能指标水平 （CD4+、CD8+和CD4+/CD8+等）、术后恢复相

关指标和治疗总有效率等。结果　治疗前，两组患者 CD4+和 CD4+/CD8+比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05），治疗后，观察组 CD4+和 CD4+/CD8+明显高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；治疗

前，两组患者 CD8+比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），治疗后，观察组 CD8+明显低于对照组，差异有统

计学意义 （P < 0.05）；观察组有效率为 95.00%，高于对照组的 80.95%，观察组术后疼痛视觉模拟评分法

（VAS） 为 （2.14±0.18） 分，明显低于对照组的 （6.09±0.95） 分，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组

术后首次进食时间为 （6.08±0.76） h，住院时间为 （5.12±0.68） d，明显短于对照组的 （15.39±2.97） h 和

（7.08±0.93）d，观察组治疗费用为 （10 500.60±80.70） 元，明显低于对照组的 （19 800.00±126.00） 元，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组术后并发症发生率为 5.00%，明显低于对照组的 23.81%，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。结论　冷冻在电子支气管镜下肉芽组织清除术中的应用较好，不仅能提高治疗效果，改

善机体免疫指标水平，还能减轻术后疼痛，降低术后并发症发生率，缩短预后周期，且治疗费用低，值得临

床推广应用。

关键词 ：  冷冻 ；电子支气管镜 ；肉芽组织清除术 ；氩等离子体凝固术（APC） ；疗效

中图分类号 ：  R562

Observation on the therapeutic effect of cryotherapy in the removal 
of granulation tissue under electronic bronchoscope*

He Cheng, Liao Dongju, Liu Yang, Liao Qingfeng, Jian Yong

(Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Xinyu People's Hospital, 
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Abstract: Objective  To explore and analyze the therapeutic effect of cryotherapy in the removal of 

granulation tissue under electronic bronchoscope, and find an efficient and safe auxiliary treatment technique for 

patients undergoing granulation tissue removal surgery.  Method  A clinical practice study was conducted on 41 

patients who underwent granulation tissue removal surgery from June 2021 to June 2022. Patients were divided into 
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groups using single and double numbers, with 21 patients assigned to single numbers included in the control group 

and 20 patients assigned to double numbers included in the observation group. Both groups underwent electronic 

bronchoscope granulation tissue removal surgery. During the surgery, the control group received argon-plasma 

coagulation (APC), while the observation group received cryotherapy. The levels of immune function indicators 

(including CD4+ , CD8+ and CD4+/CD8+ ), postoperative recovery related indicators, and effective rate of the two 

groups of patients were compared before and after treatment.  Result  Before treatment, there was no statistically 

significant difference in CD4+ and CD4+/CD8+ between the two groups of patients (P > 0.05). After treatment,  CD4+ 

and CD4+/CD8+ in the observation group were significantly higher than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P < 0.05); Before treatment, there was no statistically significant difference 

in CD8+ between the two groups of patients (P > 0.05). After treatment, the observation group was significantly 

lower than the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); The effective rate of the 

observation group was 95.00%, higher than 80.95% of the control group. The postoperative pain visual analogue 

scale (VAS) of the observation group was (2.14 ± 0.18) points, significantly lower than the control group's (6.09 ± 

0.95) points, and the differences were statistically significant (P < 0.05); The first postoperative feeding time of the 

observation group was (6.08 ± 0.76) hours, and the hospital stay was (5.12 ± 0.68) days, which were shorter than the 

control group's (15.39 ± 2.97) hours and (7.08 ± 0.93) days; The treatment cost of the observation group was 

(10 500.60 ± 80.70) yuan, which was lower than the control group's (19 800.00 ± 126.00) yuan, and the differences 

were statistically significant (P < 0.05); The incidence of postoperative complications in the observation group was 

5.00%, lower than the control group's 23.81%, and the difference was statistically significant (P < 0.05).  

Conclusion  The application of cryotherapy in the removal of granulation tissue under electronic bronchoscope has a 

significant therapeutic effect. It can not only improve the surgical treatment effect of patients, improve their immune 

index levels, but also alleviate their postoperative pain, reduce the incidence of postoperative complications, and 

shorten their postoperative pre - and post cycle. Moreover, the treatment cost is low, and it is worthy of clinical 

application and promotion.

Keywords:  cryotherapy; electronic bronchoscope; granular tissue removal surgery; argon plasma coagulation 

(APC); curative effect

支气管异物和新生肉芽组织均是呼吸与危重症医

学科常见病症。支气管异物指的是：食物或异物

（如：小玩具、笔帽、呕吐物和假牙等） 进入到气管

或支气管内，导致气管或支气管堵塞，其不仅可导致

患者出现阵发性咳嗽、喘鸣、气管拍击音、呼吸不畅

和呼吸困难等症状，严重时还可导致支气管完全受

堵，引起窒息死亡。新生肉芽组织是一种由多种因素

引起的气道内良性肿瘤疾病，常见致病因素有：致病

菌 （包括：细菌、真菌、寄生虫和结核分枝杆菌等）

感染、异物吸入、长时间气管插管、放射性射线和免

疫力下降等[1]。发病后，其不仅可导致患者出现刺激

性顽固性咳嗽、咯血、胸痛、气急、发热、疲劳和窒

息等症状，随着病情持续进展，还易导致炎症浸润到

身体其他部位，如：骨骼肌、消化道、眼部、脑部和

周围神经等，损伤其他部位器官，若不及时干预，会

威胁患者生命安全。因此，临床需尽早采取有效方案

治疗支气管异物和新生肉芽组织，才能改善患者预

后[2]。肉芽组织清除术是目前临床治疗支气管异物和

新生肉芽组织的主要手段，虽然有良好的治疗效果，

但是，单用肉芽组织清除术，难以彻底清除肉芽组

织，还需要配合其他的技术，进行干预。既往，临

床 多 采 用 电 子 支 气 管 镜 下 氩 等 离 子 体 凝 固 术

（argon-plasma coagulation，APC） 辅助肉芽组织清除

术治疗，虽有一定的效果，但效果有限[3]。本院在肉

芽组织清除术中，采用电子支气管镜下冷冻技术辅助

治疗，取得了较好的效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 6 月－2022 年 6 月本院呼吸与危重症
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医学科收治的 41 例行肉芽组织清除术的患者作为研

究对象，采用单双号对患者进行分组，21 例分到单

号者为对照组，20 例分到双号者为观察组。对照组

中 ， 男 12 例 ， 女 9 例 ， 年 龄 15～80 岁 ， 平 均

（54.09±2.15） 岁，病程 1～6 个月，平均 （3.14±

0.27） 个 月 ； 观 察 组 中 ， 男 11 例 ， 女 9 例 ， 年 龄

16～79 岁，平均 （54.12±2.13） 岁，病程 1～6 个

月，平均 （3.18±0.25） 个月，两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：经病史、症状、体征和光学显微镜检

查等综合方法确诊，符合气道肉芽肿诊断标准；签署

肉芽组织清除术知情同意书，且自愿加入本研究者。

排除标准：合并气道内恶性肿瘤疾病；存在心肺等重

要脏器功能障碍；存在出凝血机制障碍和大咯血；存

在精神障碍疾病或无法配合临床研究。本研究经江西

省新余市人民医院伦理委员会批准，伦理批件号：

20210614。

1.2　方法　

两组患者均在可弯曲电子支气管镜指引下行肉芽

组织清除术治疗。

1.2.1 　 对照组　术中给予 APC。术前 10 mim 静脉注

射阿托品 （生产厂家：湖南五洲通药业股份有限公

司，批准文号：国药准字 H43020904，规格：1 mL∶

5 mg） 0.01～0.02 mg/kg，并采用 2% 利多卡因 （生产

厂家：哈尔滨医大药业股份有限公司，批准文号：国

药准字 H20013390，规格：1.8 mL∶36 mg） 喷鼻 3

次，局部麻醉鼻咽黏膜表面，术前 1 min 静脉注射咪

达唑仑 （生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，批

准文号：国药准字 H20067040，规格：2.0 mL∶2 mg）

0.20～0.30 mg/kg，以减少患者呼吸道分泌物，促进其

处于镇静状态，用药后，需密切监测患者呼吸运动变

化，以免引发呼吸抑制。术前，使用心电监护仪监测

患者生命体征 （包括：脉搏、呼吸、经皮动脉血氧饱

和度、动脉血气和有创血压等）。麻醉起效后，将电

子支气管镜经患者口腔置入到支气管，对病变组织进

行观察，以明确病变组织位置、大小、形态及其与周

围组织的关系。当电子支气管镜定位病灶后，从支气

管镜工作通道插入 1.5 mm 外径氩气喷笔电极，从活

检孔道外 1～3 cm 露出，然后将氩气喷笔电极与氩等

离子体凝固治疗仪 （型号：VIO 型） 连接，依次打开

开关和氩气瓶，并检查氩气含量，若氩气含量低于

3 MPa，需要充气。完成上述操作后，取出氩等离子

体凝固治疗仪自带的中性电极板，将其固定在患者肌

肉丰富的地方，如：大腿和臀部等，并将氩气喷笔电

极和脚踏板连接好。根据电子支气管镜对病灶的定位

情况，开始 APC 治疗。当病变组织与氩等离子体凝

固治疗仪产生的电极末端之间的距离达到 5.0 mm，

且电子支气管镜能清晰地显示出病变解剖结构后，工

作人员用脚踩氩等离子体凝固治疗仪的脚踏板，多

次、短促地踩脚踏板，以电凝病变部位。电凝过程

中，若气道腔内出现烟雾，患者病灶表面呈焦黑样变

或泛白，可将电子支气管镜退出。退镜前，需将气道

腔内的烟雾吸净，手术间隙，用活检钳取出凝固组

织，并在规定时间内将其送检。

1.2.2 　 观察组　术中给予冷冻。术前准备和麻醉方

法同上。麻醉起效后，将直径为 1.7 mm，前端长度

约为 100 cm，末端长度约 7.0 mm 的可弯曲式冷冻探

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 21）
观察组（n = 20）
t/χ2值

P值

性别/例
男

12
11

0.65†

0.187

女

9
9

年龄/岁

54.09±2.15
54.12±2.13

0.34
0.289

病程/月

3.14±0.27
3.18±0.25

0.37
0.316

注：†为 χ2值。
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针置入到电子支气管镜的工作通道，探针需完全伸出

电子支气管镜工作通道，与支气管镜末端保持 10.0～

15.0 mm 的距离。然后，工作人员踩动 300 CO2冷冻治

疗仪的脚踏板 （持续踩动 1 min） 进行制冷，使病变

区域冷冻，待病变区域复温后，移动可弯曲式冷冻探

针探头，对另一处病变进行冷冻，再用电子支气管镜

对病变区域进行观察，明确所有病变区域全部冷冻

后，可退镜。术后 48 h，采用电子支气管镜对患者进

行复检，观察病灶是否存在局部改变和有无坏死组

织，若有坏死组织，需立即取出。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 总有效率　分为显效、有效和无效。显效：

术后，气道内肉芽组织完全清除，且术后每个月复

查，连续 3 个月，电子支气管镜检查显示肉芽组织增

生未再发生，气道通畅；有效：术后，气道内肉芽组

织完全清除，术后每个月复查，连续 3 个月，电子支

气管镜检查显示肉芽组织增生再次发生，需再次清

除；无效：术后，气道内肉芽组织未完全清除，术后

未到约定 （ < 1 个月） 随访复查时间，电子支气管镜

检查显示肉芽组织增生再次发生，且患者出现气促和

呼 吸 困 难 症 状 。 总 有 效 率 = （显 效 + 有 效） ×

100.00%。

1.3.2 　 住 院 费 用　手术费用及住院期间产生的治

疗和护理等费用的总和。

1.3.3 　 免疫功能指标　包括：CD4+、CD8+和 CD4+/

CD8+。空腹状态下，抽取静脉血5.0 mL，采用转速为

3 000 r/min的高速离心机离心10 min后，留取上清液，

采用流式细胞仪对各项免疫功能指标水平进行测定。

1.3.4 　 术 后 相 关 指 标　包括：疼痛评分、首次进

食 时 间 和 住 院 时 间 。 采 用 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 评估术后疼痛程度，总

分为 10 分，评分越高，疼痛越严重。

1.3.5 　 术 后 并 发 症 发 生 率　包括：出血、穿孔、

周围正常组织损伤和周围大血管破裂出血等。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检验；

计数资料采用例或百分率 （%） 表示，比较行 χ2 检

验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者总有效率比较　

观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者治疗费用比较　

观察组治疗费用为 （10 500.60±80.70） 元，明

显低于对照组的 （19 800.00±126.00） 元，差异有统

计学意义 （t = 8.15，P = 0.027）。

2.3　两组患者术后相关指标比较　

观察组 VAS 低于对照组，首次进食时间和住院

时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 3。

2.4　两组患者治疗前后免疫功能指标比较　

治疗前，两组患者 CD4+和 CD4+/CD8+比较，差异

均无统计学意义 （P > 05），治疗后，观察组 CD4+和

CD4+/CD8+明显高于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；治疗前，两组患者 CD8+比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05），治疗后，观察组 CD8+明显低于

对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.5　两组患者术后并发症发生率比较　

观察组术后并发症发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者总有效率比较 

Table 2　Comparison of total effective efficiency between the two groups 

组别

对照组（n = 21）
观察组（n = 20）
χ2值

P值

显效/例
9

15

有效/例
8
4

无效/例
4
1

总有效率  例（%）

17（80.95）
19（95.00）

9.27
0.013
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3  讨论 

3.1　肉芽组织清除术治疗支气管异物和新生肉芽组

织在临床应用中的不足　

肉芽组织清除术是目前临床治疗支气管异物及新

生肉芽组织的主要手段，虽然能清除病变部位的肉芽

组织，但是，受创口部位炎症刺激、伤口感染、伤口

脂肪液化、伤口异物和伤口愈合不良等因素的影响，

组织增生会再次形成肉芽，若再次对患者行肉芽组织

清除术治疗，不仅会增加患者痛苦，还会增加治疗费

用。因此，探寻有效的治疗技术辅助肉芽组织清除

术，降低术后组织增生再次形成肉芽风险，才能改善

患者预后[4]。

3.2　电子支气管镜下肉芽组织清除术的临床应用

现状　

既往，临床多采用开放式肉芽组织清除术治疗患

者，即：将患者气管切开，在直视下行肉芽组织清除

操作。虽然能提高肉芽组织清除率，但是，开放式肉

芽组织清除术的创伤较大，不仅会给患者机体带来较

大的痛苦，术后还会出现一系列的并发症，从而影响

术后康复[5]。电子支气管镜下肉芽组织清除术是一种

在微创治疗技术理念下出现的新型肉芽组织清除技

术[6]。电子支气管镜是一种集检查和治疗功能于一体

的内镜装备，应用于肉芽组织清除术中，不仅能避免

气管切开操作，还能直接观察气管和支气管内的病变

情况。临床上采用专用的微型器械在气管和支气管内

进行相关治疗，可以减少手术操作对机体造成的损

伤，提高手术操作的精准度，进而提高手术治疗效

果。1994 年，德国将 APC 引入到电子支气管镜中[7]，

即：电子支气管镜下 APC。该方法主要在电子支气管

镜引导下，通过氩等离子体 （电离氩气流），把高频

电流的热效应传到相应的组织上，然后通过单极技

表 5　两组患者术后并发症发生率比较 

Table 5　Comparison of postoperative complications between the two groups after surgery 

组别

对照组（n = 21）
观察组（n = 20）
χ2值

P值

出血/例
1
1

穿孔/例
1
0

周围正常组织损伤/例
2
0

周围大血管破裂出血/例
1
0

并发症发生率  例（%）

5（23.81）
1（5.00）

9.26
0.042

表4　两组患者治疗前后免疫功能指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of immune function indexes between the two groups before and after treatment （
-x±s）

组别

对照组（n = 21）
观察组（n = 20）
t值

P值

CD4+/%
治疗前

26.18±2.06
26.15±2.03

0.92
0.126

治疗后

34.07±2.78
42.19±3.02

9.26
0.017

CD8+/%
治疗前

26.02±2.06
26.08±2.07

0.82
0.259

治疗后

25.63±2.04
22.01±1.97

8.25
0.002

CD4+/CD8+

治疗前

1.14±0.45
1.16±0.43

0.83
0.374

治疗后

1.42±0.48
1.79±0.52

9.15
0.003

表 3　两组患者术后相关指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative related index between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 21）
观察组（n = 20）
t值

P值

术后 VAS/分
6.09±0.95
2.14±0.18

8.29
0.003

术后首次进食时间/h
15.39±2.97
6.08±0.76

9.42
0.014

住院时间/d
7.08±0.93
5.12±0.68

9.17
0.006
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术，使高频电流产生的热效应均匀流向各组织，在高

频电流产生的高温凝固效应下，各局部组织会失活，

从而起到良好的治疗效果[8]。这项技术具有操作简

单、安全性高、疗效确切和稳定等优势，在临床上已

广泛应用。且不少研究[9-10]指出，电子支气管镜下，

APC 能快速对气道内肉芽组织增生产生消融作用，促

进气道内增生肉芽组织失活，从而控制和改善患者病

情。也有研究[11]指出，长时间的烧灼会增加气道内着

火的风险，一旦气道内着火，不仅会烧毁电子支气管

镜，影响手术的顺利进行，还会威胁患者生命安全。

基于此，就需要探寻其他更安全和高效的技术。

3.3　冷冻在临床中的应用现状　

冷冻可以解除中央气道阻塞，减轻恶性气道疾病

症状，是目前常见的技术。其使用简单，易于掌握，

与其他气道再通技术 （APC、激光和高频电刀等） 相

比，费用更低，并且具有良好的安全性。冷冻是一种

通过低温冷冻技术来破坏和消除异常细胞的治疗方

法。在冷冻治疗中，医生通常会使用液氮或二氧化碳

冷冻剂来达到目的，其具有创伤小、恢复快和副作用

小等优点[12]。但是，由于对全身麻醉和硬质支气管镜

的要求较高，以及还有其他先进的气道肿瘤破坏技

术，如：YAG 激光等，冷冻治疗在气道治疗领域中

的应用，近十余年来一直受阻，直到德国 ERBE 公司

开发出可弯曲冷冻探针。其可以直接通过可弯曲支气

管镜，还能在电子支气管镜下行冷冻治疗，现已开始

逐渐发展[13]。总的来说，相较于其他支气管镜治疗手

段，使用冷冻治疗清除支气管内肉芽组织，在价格、

安全性和操作上更具优势，是一项尚未得到充分发展

和应用的技术。本研究中，于电子支气管镜下熟练使

用冷冻技术，治疗支气管异物和新生肉芽组织，提高

了治疗效率，减少了因常规手术导致的异物取出失败

和肉芽组织不能清除等问题，减少了出血、穿孔、周

围 正 常 组 织 损 伤 和 周 围 大 血 管 破 裂 出 血 等 不 良

反应[14]。

3.4　APC和冷冻治疗在肉芽组织清除术中应用的优劣　

3.4.1 　 总 有 效 率 方 面　本研究中，观察组总有效

率高于对照组 （P < 0.05）。电子支气管镜下 APC，会

发热和产生凝固效应，虽能将肉芽组织直接烧毁，使

肉芽组织气化，体积缩小，但是无法根除肉芽组织，

从而影响整体治疗效果。而电子支气管镜下冷冻治

疗，通过对病变肉芽组织进行冷冻处理，使病变肉芽

组织细胞内外形成冰结晶，引起病变肉芽组织细胞脱

水，出现电解质紊乱，且形成的结晶还能对病变肉芽

组织细胞产生挤压和碾磨等作用，促使细胞内部的空

间结构发生改变，使其失去原有的功能，从而促进病

变肉芽组织细胞凋亡。另外，冷冻治疗还能引起局部

区域的血管内皮受损和微血栓形成，造成组织缺血和

损伤，防止肉芽组织再生，提高治疗效果[15-16]。

3.4.2 　 疼 痛 程 度 方 面　本研究结果还显示，观察

组 VAS 低于对照组 （P < 0.05）。考虑原因为：电子支

气管镜下 APC，产生的温热效应会对病变肉芽组织周

围正常组织造成一定的损伤，且术中还需要对病变组

织进行切割处理，加重了术后疼痛程度。

3.4.3 　 首次进食时间和住院时间方面　观察组首

次进食时间和住院时间短于对照组 （P < 0.05）。考虑

原因为：电子支气管镜下冷冻治疗，不需要切除病变

组织，也不会对病变肉芽组织周围正常组织造成损

伤，加速了各项功能的恢复[17-18]。

3.4.4 　 治 疗 费 用 方 面　本研究结果显示，观察组

治疗费用低于对照组 （P < 0.05）。考虑原因为：电子

支气管镜下 APC，需要使用氩等离子体凝固治疗仪这

一特殊装置，该装置费用较高。因此，手术总费用也

较高。而电子支气管镜下冷冻治疗不需要使用特殊的

装置，故手术总费用较低[19]。

3.4.5 　 免疫功能方面　本研究结果显示，治疗前，

两组患者 CD4+、CD8+和 CD4+/CD8+比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05），治疗后，观察组 CD4+和 CD4+/

CD8+ 高 于 对 照 组 （P < 0.05）， CD8+ 低 于 对 照 组

（P < 0.05）。考虑原因为：冷冻治疗会导致细胞脱水，

细胞组织发生缺血性梗死，细胞膜系统的脂蛋白发生

变性，最终导致细胞因缺乏营养而坏死，在复温过程

中，被破坏的组织蛋白质具有新的抗原特性，可对机

体免疫系统产生刺激，产生自身免疫反应，从而改善

机体免疫指标水平[20]。

3.4.6 　 术 后 并 发 症 方 面　本研究结果还显示，术

后对照组发生 1 例出血，1 例穿孔，2 例周围正常组织

损伤，1 例周围大血管破裂出血，观察组 1 例发生出

血 ， 观 察 组 术 后 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

（P < 0.05）。考虑原因为：在电子支气管镜下 APC 治

疗中，烧灼深度控制不当，极易损伤气管壁，增加术

后并发症发生风险，而电子支气管镜下冷冻治疗操作

极为简单，不会对机体产生额外的损伤，能有效地清
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除肉芽组织，减少患者术后并发症发生风险。出血患

者给予止血和清创等处理；穿孔患者根据穿孔大小和

位置，行手术修补处理；周围正常组织损伤患者给予

局部冷敷和压迫等处理；周围大血管破裂出血患者给

予止血带、紧急介入手术、输血和补液等处理。经处

理，上述并发症均消失。

综上所述，冷冻在电子支气管镜下肉芽组织清除

术中的应用疗效显著，不仅能提高治疗效果，还能减

轻术后疼痛程度，降低术后并发症发生率，缩短预后

周期，且治疗费用低，值得临床推广应用。
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