
的甚至出现休克；患者胸壁有创口通入胸腔，听诊可听到声响，

叩诊伤侧鼓音，呼吸音消失，可以听到纵膈摆动的声音。

１．２　急救与护理

１．２．１　急救　创伤性气胸患者的急救先于疾病的诊断与治

疗，要优先处理患者致命损伤，积极采取抢救措施为患者争取

宝贵时间。急救措施：（１）观察患者病情变化。患者入院要做

好抢救工作，密切观察患者意识、呼吸、瞳孔、心率、脉搏、血压、

尿量、血氧饱和度、出血量以及病情的变化情况，以帮助医生准

确预见、判断患者病情、估计患者出血量，并对患者做出正确的

治疗指导。（２）建立静脉通道，维持患者有效的循环血量。当

患者创伤性气胸合并严重休克时，不同的创伤与患者体征之间

相互联系，这直接导致患者丧失病史陈述能力，对于判断患者

病症有不利影响。（３）若患者出现闭合性气胸，要先行胸腔穿

刺，若患者抽气不尽、抽气不久又重回抽气前积气量、或者合并

血气胸时要给予患者机械通气、全身麻醉，同时要放置胸腔闭

式引流。张力性气胸要采用大号针在锁骨中线第２或第３根

肋间定位刺入胸膜腔排气减压。开放性气胸患者要给予输血、

吸氧或补液，同时纠正患者循环、呼吸功能紊乱。尽量较快地

封闭胸壁创口，变开放性气胸为闭合性气胸。待患者生命体征

稳定后，要给予清创术及安放胸腔闭式引流［２］。

１．２．２　护理　做好术前准备，做好护送工作，并密切观察患者

生命体征。要做好特护记录，准确记录患者生命体征变化及用

药情况。运送患者在途中要注意其受伤部位，尤其是伴有胸、

颈、腰损伤的患者，注意推车平稳，注意保持输液管的通畅。密

切观察患者是否有潜在威胁生命的问题，做到快速、全面准确

地了解患者损伤部位和范围。及时吸痰、清除患者呼吸道、口

腔异物、分泌物，保持患者呼吸道通畅，伴有呕吐的患者应将其

头部偏向一侧，防止出现误吸，同时给予吸入湿化氧气，防止患

者出现分泌物干燥不易咳出等［２］。

２　结　　果

８６例患者中成功脱险８２例，急救成功率为９５．３％。其

中，治愈４２例，好转３９例，死亡０例，并发肺挫裂５例。

３　讨　　论

在钝性伤中创伤性气胸发生率约占３５％，在穿透性伤中

其约占５５％。气胸多数病例来源于肺被肋骨骨折断端刺破，

或因暴力作用而引起肺组织或支气管挫裂伤，或是因气道内压

力急剧升高引起的肺破裂或支气管破裂。锐器伤或火器伤穿

通胸壁，伤及肺、气管、支气管或食管也会引起气胸，且多数是

血气胸或脓气胸。根据空气通道的状态以及胸膜腔压力的改

变，气胸分为闭合性、张力性和开放性气胸３类
［３］。对于创伤

性气胸患者的急救和护理应根据气胸的不同类型采取相应的

措施［４］。比如，对于张力性气胸患者的抢救应迅速行胸腔排气

解压，若气胸无法及时消除，应在局麻下经锁骨中线第２或者

第３肋间隙插入口径为１ｃｍ的浇灌闭式引流，接下来行Ｘ线

检查。对于有支气管断裂或者肺裂伤的患者则要立即行开胸

探查手术。

研究结果表明，给予患者及时、科学的急救及护理措施可

有效帮助医生判断患者伤情、保护患者气管，提高急救成功率。

因此临床上应给予患者及时、密切、准确的观察和诊断，通过时

刻监测患者生命体征确定正确的急救及护理措施，一方面可以

为患者争取更好诊断治疗时间，另一方面可以降低患者并发症

发生率，有效改善患者临床症状。
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６６例老年肺部真菌感染的观察及护理体会

康明英（重庆市十二人民医院呼吸二科　４０００２０）

　　【摘要】　目的　探讨老年肺部真菌感染的临床特征和护理体会。方法　对６６例老年肺部真菌感染的患者在

正规应用药物治疗同时加强用药、呼吸道、口腔、皮肤、饮食等方面护理，观察护理效果。结果　在药物治疗的同时，

采取一系列的护理措施，６６例真菌感染患者治愈４０例（６０．６％），临床症状明显好转１７例（２５．７％），治疗总有效率

为８６．３％。结论　在正规使用抗菌药物的情况下注意病情、痰液性状的观察，密切做好口腔、皮肤等护理，严格无

菌技术操作及消毒隔离，使患者得到早期诊断和治疗，促进肺部真菌感染的治愈和康复，从而减少院内真菌感染的

发生。

【关键词】　老年；　肺部真菌感染；　观察；　护理
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　　随着广谱抗菌药物、皮质激素和免疫抑制剂的广泛应用，

近年来真菌感染特别是肺部真菌感染的几率明显增加［１］；尤其

是老年患者，免疫功能低下，各种生理反应降低，加上介入性治

疗手段的应用都将大大增加患者真菌感染的风险［２］。本院

２００９年１月至２０１２年１月共收治６６例老年肺部真菌感染患

者，经过及时治疗和精心的护理，取得较满意疗效，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年１月至２０１２年１月住院患者

中，根据连续２次或２次以上真菌培养为同一菌株，结合临床

和胸片，确诊６６例老年肺部真菌感染患者。其中男５７例，女

９例；年龄６０～８３岁，平均年龄７３．０８岁。呼吸道疾病６４例

（９６．９％），其中肺结核合并急慢性支气管炎２３例，肺结核２４

例，慢性支气管炎４例，肺结核合并糖尿病５例，肺结核合并肺

癌８例；其他风湿性心脏病１例，再生障碍性贫血１例。全部

病例均长期应用广谱抗菌药物１～５种，使用皮质激素者２０

例，纤支镜检查者１０例，超声雾化吸入者８例；痰标本病原学
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检查结果：白色念珠菌 ４９ 例 （７４．２％），酵 母 样 菌 １２ 例

（１８．８％），两者并存者５例（７．６％）；临床特征：发热者有４３

例（６５．２％），咳乳白色或白色黏液痰，有酵母臭味，亦可呈胶冻

状、丝状。部分患者有痰血、气急、喘累。典型患者口腔黏膜及

舌边缘出现散在白色分泌物，患者精神食欲差。

１．２　方法

１．２．１　痰标本的采集　正确的病原学结果对临床诊断及规范

用药有重要意义，而规范留取痰液标及时送检是前提［３］。尽可

能在用药前留取痰标本，嘱患者晨起后刷牙，用０．９％氯化钠

溶液漱口２次，深吸气后从呼吸道深部咯出适量痰液，放入无

菌容器中及时送检，真菌培养阳性是确诊的重要指标。

１．２．２　加强病区环境管理　酵母菌及白色念珠菌为条件致病

菌，寄生于人体的口腔、皮肤、肠道及阴道，健康人痰中有

２０．０％～３０．０％，当机体免疫力下降时可以引起感染
［４］，因此

要加强病区环境管理，病室开窗通风２～３次／天，每次３０ｍｉｎ，

限制探视人员，减少病室空气中细菌病毒数量。用含氯消毒液

拖布擦拭病室地面２次／天；含氯消毒液抹布擦拭床头柜及床

架等物品，一床一巾，防止交叉感染。

１．２．３　心理护理　老年患者因机体并发症多，加之发生真菌

感染延长住院时间，加重患者病情，对疾病预后的担心，患者及

家属产生恐惧、焦虑、紧张、不安的心理。应耐心细致地做好解

释工作，了解患者的想法和需求，克服消极情绪，以积极的态度

配合治疗。

１．２．４　呼吸道、口腔的护理　保持呼吸道通畅，协助患者定时

翻身叩背，鼓励患者咳嗽咳痰，痰液粘稠也可采用超声雾化吸

入后再翻身叩背，效果更好，无力咳痰者可用仪器吸痰。根据

真菌“喜酸厌碱”特点，每日用５％碳酸氢钠２０ｍＬ超声雾化吸

入２次，每次２０ｍｉｎ
［５］，保持口腔清洁，早晚、饭后均漱口，少食

酸性食物预防口腔真菌感染发生。

１．２．５　皮肤护理　老年人由于皮肤黏膜屏障功能减退，呼吸

系统退行性变化，免疫及其调节功能降低，使老年人抗真菌感

染的能力减弱，从而导致真菌感染率明显上升。老年人卧床者

较多，生活自理能力差，营养不良等均容易发生褥疮，应保护皮

肤的完整性。

１．２．６　密切观察病情　由于肺部真菌感染是在原发病使用广

谱抗菌药物和激素基础上发生，且同时存在细菌、病毒等混合

感染，使临床表现复杂化。体温也受年龄、抵抗力强弱及药物

等因素影响而无规律，肺部听诊及胸片无特征性改变，易造成

误诊或漏诊，从而延误治疗，造成死亡。因此护士在患者使用

抗菌药物和激素的过程中应密切观察症状有无变化，痰液是乳

白色状还是白色粘液痰，有无酵母臭味、胶冻状、丝状痰、痰血、

气急、喘累等；还要注意观察口腔黏膜，发现异常，及时送痰培

养，及早诊断治疗。

１．２．７　用药护理　６６例患者中单纯用氟康唑治疗者１２例，

两性霉素Ｂ治疗者８例，其余４６例均采用联合治疗。抗真菌

药物大多伴有不良反应，主要对肝、肾功能的损害，消化道不适

等，使用药物治疗过程中，应观察临床表现是否改善并做好记

录，按医嘱定期抽血监测肝、肾功能，定期取痰标本送检。

１．２．８　无菌操作　患者在治疗过程中要严格执行消毒隔离制

度及无菌操作，医护人员的手是重要的传染源，资料表明，洗手

可以降低５０％医院感染率
［６］。因此在操作前后要严格执行洗

手制度，并做好患者治疗所需的各项器械以及用品的消毒处

理，并定期监测所有用品的消毒效果。

１．２．９　饮食护理　感染性疾病与营养不良之间存在着相互协

同作用［７］，对患者及家属进行营养卫生宣教，使其明白饮食治

疗的重要性，取得患者配合。指导其掌握正确的营养饮食知

识，给予高热量、高蛋白饮食，少食多餐，补充机体消耗，并创造

良好的进餐环境，使其增进食欲，愉快进餐。

２　结　　果

６６例患者经过系统治疗与精心护理，患者真菌感染症状

逐渐消失，治愈５９例，占８９．４％；好转５例，占７．５％，治疗总

有效率为９６．９％。

３　讨　　论

真菌是一种条件的致病菌，在正常的人体内存在着许多具

有致病性的真菌，当患者体内发生菌群失调或者抵抗力明显降

低的时候，则会导致真菌感染的发生，广谱抗菌药物和糖皮质

激素，以及各种介入手段的使用皆是肺部真菌感染的重要诱

因。本组病例均使用广谱抗菌药物１～５种，长期大量使用抗

菌药物使菌群失调，本组有２０例使用过糖皮质激素、皮质素固

醇，从而抑制机体免疫力而诱发真菌感染。因此长期使用广谱

抗菌药物与激素是本病常见诱因，本组有纤支镜检查１０例，超

声雾化吸入者８例，各种侵袭手段也是本病的诱因。在工作中

预防真菌感染非常重要，临床上应积极消除真菌感染的诱发因

素，合理使用抗菌药物，避免滥用激素，对于长期使用广谱抗菌

药物、激素及免疫抑制剂的患者以及侵入性操作的患者，应密

切注意真菌感染迹象，及时正确留取各种检验标本并结合临床

表现早期诊断治疗。实践表明，对已并发真菌感染的患者在用

正规药物治疗的同时，给予一系列积极有效的护理措施，能有

效提高真菌感染患者的治愈率和治疗效果，减少院内真菌感染

的发生。
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（２４）：６００４．

（收稿日期：２０１２１２２８　修回日期：２０１３０４２６）
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