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肺结核伴咯血患者的护理

何光菊"贵州省六盘水市第二人民医院
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"关键词#
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肺结核&
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咯血&

!

护理
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!!

肺结核伴大咯血是肺结核的三大急症之一#是咯血致死的

主要原因)由于大量血液或血块阻塞于呼吸道引起窒息#对肺

结核伴大咯血患者实施及时抢救并采取有效的护理措施#可以

减少窒息的发生率+

#

,

)本院
!""&

年
#

月至
!"#"

年
%

月共收

治肺结核大咯血患者
(-

例#经及时抢救及精心护理#收到满意

效果)现将临床护理体会总结如下)

$

!

临床资料

本组
(-

例中男
!-

例#女
#"

例#年龄
!"

!

$"

岁#平均
,#

岁)所有病例根据临床表现*

i

线检查*痰菌及红细胞沉降率

检查确诊为继发性肺结核)以咳嗽*咳痰*低热为首发症状
#!

例#以突然咯血为首发症状
#"

例#出现休克
-

例#发生窒息
!

例)

(-

例患者均成功抢救#无一例死亡)

/

!

护理体会

在护理过程中#要严密观察患者咯血的量*颜色*性状以及

出血的速度#严密观察有无突然呼吸困难*发绀*意识障碍等)

/.$

!

对症护理

/.$.$

!

保持呼吸道通畅#告知患者咯血时绝对不能屏气#以免

诱发喉头痉挛*血块窒息#轻轻将气管内存留的积血咳出#小量

咯血可自行停止)

/.$./

!

咯血量多时密切观察有无窒息的发生#窒息前患者常

有胸闷*气憋*唇甲发绀*面色苍白*出汗*烦躁不安等表现)一

旦出现这些临床表现应立即取头低足高位#轻拍背部#迅速排

除气道和咽部的血凝块#必要时用吸痰器连续负压吸引#并做

好气管插管和气管切开的准备与配合工作)

/.$.'

!

高浓度吸氧#氧流量为
$

!

&G

"

C9<.

)

/.$.1

!

大量咯血不止者#快速做好配血*输血准备#及时为患

者漱口#擦?血迹#保持口腔清洁*舒适#防止口腔异味刺激引

起再度出血)

/./

!

出血性休克的护理

/./.$

!

密切观察生命体征及中心静脉压的变化)

/././

!

观察尿量及尿密度#当休克患者的血压下降到可引起

肾动脉下降而直接影响肾的血流灌注时间可发生肾衰竭)

/./.'

!

认真记录出入量#对输入液体种类*数量*时间和丢失

的体液等应详细记录)

/./.1

!

体温异常的护理#失血性休克的患者体温多数偏低#护

理人员应提高病房温度#注意给患者保暖#不宜用热水局部保

暖以免烫伤#保证体温在正常水平)

/./.2

!

心理护理#肺结核咯血患者压力大#心理负担重#难以

承受#终日恐惧*焦虑和烦躁不安)医护人员应耐心地进行心

理疏导#安慰和关心患者#使其意识到大咯血时应保持镇静*平

和的心态#否则恐惧*烦躁会使交感神经兴奋增强*心率加快*

血液循环增速致肺循环血量增多#不利于止血)告知患者咯血

治疗成功的实例#使其树立战胜疾病的信心#减轻患者的心理

压力#早日康复+

!

,

)

/./.)

!

做好健康教育#提高患者自我保健能力+

(

,

)宣教工作

贯穿于入院宣教*治疗*护理*体检*查房等活动中#形式要灵活

多样#内容要由浅入深#使患者乐于接受)告知患者大咯血时

要绝对卧床休息#取患侧卧位或半坐卧位#必要时行体位引流)

大咯血期间要禁食#咯血停止后进温凉的流质#以高蛋白*高热

量*高维生素饮食为主#并多食含粗纤维*蔬菜及新鲜水果#保

持大便通畅#避免因用力大便而诱发咯血)做好皮肤护理#预

防因长期卧床而发生褥疮)同时指导患者和家属了解和掌握

消毒隔离的意义*方法和注意事项#防止家庭传播#了解可能出

现的并发症及相应的急救措施#嘱患者定期复查#彻底治愈

结核)
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