
恢复#并提高了手术的疗效)本组患者在耐心*细致的护理下#

未发生护理并发症)
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肺结核咯血患者的护理

吴素清"广西壮族自治区龙潭医院内四科!广西柳州
!
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"摘要#

!

目的
!

探讨肺结核咯血的护理经验!提高咯血治愈率和大咯血抢救成功率%方法
!

回顾分析
('':

年

&'

月至
('&'

年
9

月肺结核咯血患者的护理资料%结果
!

死亡
&

例!

&

例转外科行手术治疗!

4)

例出院%结论
!

肺

结核咯血采取综合护理措施!尤其应加强心理护理!护理得当能明显提高咯血治愈率和大咯血抢救成功率%

"关键词#

!

肺结核'

!

咯血'

!

结核杆菌
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咯血是肺结核常见的并发症之一#如不积极治疗可引起贫

血*肺不张*结核杆菌的播散#甚至咯血窒息*休克而危及生命)

给患者心理*身体健康以及工作*家庭*生活等诸多方面带来很

大的危害)做好护理工作对咯血的预防和治疗起着重要的作

用#现将
4:

例肺结核患者并发咯血的护理体会总结如下)

$

!

临床资料

本文收集
4:

例均为
('':

年
&'

月至
('&'

年
9

月在本科

室住院的患者#男
*4

例#女
&4

例#年龄最大的
55

岁#最小
(&

岁)均结合临床直接痰涂片检查#胸部
1

线摄片#病理学诊断

为肺结核)经过精心*科学的护理和及时治疗抢救#其中死亡

&

例#

&

例转外科行手术治疗#

4)

例出院)

/

!

讨
!!

论

/3$

!

心理护理
!

由于突然发生咯血#患者表现为紧张*恐惧*

焦虑#护士要关心体贴患者#做好患者的解释工作#告知患者保

持冷静心态有助于自身止血#向患者解释咯血是结核的一个症

状#当患者有咽喉发痒#胸内发热*咳嗽*烦躁不安等咯血征象

时#护士应稳定患者情绪#让患者绝对安静卧床休息#指导协助

患者采取患侧卧位#鼓励把积血轻轻咯出来以保持呼吸道通

畅
3

同时鼓励患者树立战胜疾病的信心)如果是大咯血护士应

守护在床旁#使之有安全感,

&

-

)

/3/

!

咯血期的护理
!

肺结核咯血患者多半是突然发生#中*大

量咯血时#患者连声咳嗽#咯血频率增加#随着出血量的不同可

出现面色苍白*出冷汗*口渴*心慌*头晕*少尿*脉搏加快*呼吸

急促#尤其警惕突发的惊恐#不能言语及发绀#严重者有血压下

降*窒息*甚至休克等表现)护理时应嘱其勿紧张#消除其焦虑

情绪并迅速建立静脉通路)穿刺时应选择上肢血管#因上肢静

脉穿刺时成功率高)可及早应用止血药#必要时输入新鲜血

液#给予低流量持续吸氧#同时要密切观察意识*体温*脉搏*呼

吸*血压等生命体征的改变,

(
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)

/3'

!

窒息期的护理
!

在大咯血时#如患者大咯血突然停止#出

现呆滞*呼吸急促*口唇发绀*抽搐等症状#则为咯血窒息的表

现#应立即投入急救#清除积血并保持气道通畅#取头低脚高

49n

俯卧位#并叩击背部#以迅速排出积血或者用金属压舌板撬

开紧咬的牙齿)清除和吸引咽部和气管内积血#必要时做紧急

气管插管或者气管切开)这些措施的目的在于尽快清除呼吸

道内阻塞的血块和积血#保持呼吸道通畅#恢复自主呼吸,
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)

/31

!

饮食护理
!

大咯血应禁食#进行静脉补充营养#由于失

血*结核慢性消耗等原因#咯血好转后指导患者进食高热量*高

蛋白*高维生素*富有营养的温凉流质或半流质饮食#如牛奶*

鱼汤*骨头汤*水果*新鲜蔬菜#忌饮酒吸烟#忌浓茶*咖啡等刺

激性饮料,
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-

)
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!

严密观察病情变化
!

指导患者正确咯血#有痰*有血尽量

咯出#大咯血秋冬季发病率较高#在
(4C

内随时都可以发生#

但午夜和天亮后发生率更高#所以要加强夜班巡视#密切观察

病情#特别是年老体弱*有咯血史又咳嗽无力的患者更要重点

观察#及早发现咯血的先兆表现#及时采取抢救措施)

/3)

!

体位护理
!

大咯血时患者取患侧卧位#可减少肺活动以

利止血和健侧通气#并可避免咯血时血液流向健侧#造成病菌

播散)若不能确定咯血的部位#则应平卧#头偏向一侧#若有呼

吸困难#则应采用
*'n

!

4'n

的半卧位#以利于咳嗽*呼吸*排血)

/3.

!

出院指导
!

患者出院后要注意休息#避免过度劳累#遵从

医生指导继续服用抗结核药物#定期复查#彻底治愈肺结核#从

而杜绝咯血发生)适当进行体育锻炼#如打太极拳*做保健操

等#注意保暖#避免感冒受凉)如果再次出现咯血#一定要及时

诊治)

参考文献

,

&

- 林奕#李励
3

肺结核患者的心理调查及护理干预研究,

Z

-

3

中国社区医生#

(''5

#

(7

$

4

%!

*)0*73

,

(

- 董翠花
3

肺结核咯血患者的护理,

Z

-

3

基础医学论坛#

(''7

#

&*

$

&

%!

)3

,

*

- 房晓雁
3

肺结核大咯血
))

例救治体会,

Z

-

3

中国社区医

师#

(''5

#

&4

$

7

%!

&&*3

,

4

- 朱彦洁
3

肺结核合并糖尿病的饮食护理,

Z

-

3

检验医学与

临床#

(''7

#

)

$

)

%!

&&3

,

9

- 王桂英
3

肺结核咯血患者的护理,

Z

-

3

国际护理学杂志#

('&'

#

(7

$

7

%!

&*990&*953

$收稿日期!

('&'0':0(7

%

+

474

+

检验医学与临床
('&&

年
(

月第
:

卷第
4

期
!

Q<M-AK$>F=

!

XAMHL<H

?

('&&

!

/;>3:

!

T;34




