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　　【摘要】　目的　研究和探讨支气管内膜结核采用内镜高频电灼联合化疗的临床护理措施。方法　以２０１１年

２月至２０１３年２月收治的４２例支气管内膜结核患者为研究对象，采用内镜高频电灼联合化疗进行治疗。对其进

行随机分组，对照组２１例在围术期采用常规护理，研究组２１例实施全面护理干预，对患者护理前后肺功能变化情

况、治疗有效率及并发症发生情况等进行比较分析。结果　在抗结核治疗的基础上，实施内镜高频电灼联合化疗治

疗支气管内膜结核，实施全面护理干预的研究组，在肺功能改善和治疗有效率方面均明显优于常规护理对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用内镜高频电灼联合化疗治疗支气管内膜结核安全有效，围术期对患者

提供全面护理干预，对于改善治疗效果具有积极意义。
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　　支气管内膜结核是一种发生于支气管黏膜、支气管软骨、

支气管黏膜下层的结核病［１］，多继发于肺结核，单纯抗结核化

疗效果不够理想。随着内镜技术的逐步成熟，内镜高频电灼联

合化疗已成为临床主要治疗模式［２］。为研究该治疗方法的围

术期护理干预效果，本研究以本院２０１１年２月至２０１３年２月

收治的支气管内膜结核患者为研究对象，对护理效果进行了比

较分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以本院２０１１年２月至２０１３年２月收治的４２

例支气管内膜结核患者为研究对象，所有患者均经黏膜活检、

ＣＴ、支气管镜检查的确诊支气管内膜结核病例，患者以胸闷、

咳痰、咳嗽、气促、咳血为主要症状。其中男９例，女３３例，年

龄１９～６１岁，平均（３７．２２±９．０５）岁。对患者进行随机分组，

对照组２１例，在围术期采用常规护理，其中男５例，女１６例，

年龄１９～５９岁，平均（３６．１３±８．４７）岁。研究组２１例实施全

面护理干预，其中男４例，女１７例，年龄２１～６１岁，平均

（３７．６９±９．２６）岁。两组患者在年龄、性别、病情等方面差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者均知情，并

签署了知情同意书。

１．２　治疗方法　４２例患者实施四联（２ＨＲＺＥ／７ＨＲ）抗结核化

疗，对于个体案例及并发感染患者，根据临床情况进行抗感染

治疗。高频电灼采用常规纤维支气管镜型号为 ＯｌｙｍｐｕｓＢＦ

２６０，在患者臀部紧贴皮肤提前进行中性电极放置
［３］，在高频电

刀Ｂｌｅｎｄ２（Ｃｕｔ／ｃｏａｄ，２５／１５Ｗａｔ）工作状态下，对患者腔壁瘢痕

组织处增生肉芽进行反复烧灼，烧灼完成后，对患处进行局部

给药，３～４ｄ后用活检钳清除坏死和脱落组织
［４］。

１．３　护理方法

１．３．１　常规护理　对照组实施常规性护理，主要包括以下５

项内容。（１）是做好术前内镜及高频电治疗仪等设备的检查，

确保所有设备运行良好，并做好器械消毒工作。（２）是指导和

帮助患者采用仰卧体位，平静呼吸，并进行常规心率、血氧饱和

度等监测。（３）是气管镜插入过程中，指导患者控制咳嗽并张

口呼吸，对于术中有咳嗽现象的患者可酌情给予２％的利多卡

因。（４）是配合医师严格控制高频电灼功率及持续时间
［５］。

（５）是术后嘱患者进行１ｈ以上的卧床休息，尽可能少谈话，在

２ｈ内避免进食，同时对患者咳痰情况进行认真观察，指导患

者适当咳嗽和体位引流。

１．３．２　护理干预　研究组在常规护理的基础上实施全面护理

干预。（１）是术前实施心理护理，针对患者紧张和焦虑的情况，

耐心向患者介绍高频电灼的治疗安全性和可靠性，使患者对手

术有更加全面的认识，增强患者治疗信心，缓解和消除紧张情

绪。（２）是术中心理支持，在实施电烧灼治疗过程中，患者可能

会闻到焦糊味并可能伴有窒息感，很多患者会因此产生恐惧心

理。对此，护理人员要通过言简意赅的语言及时向患者传递手

术情况，也可采用转移注意力的方式，减轻患者恐惧情况。（３）

是做好并发症预防工作。内镜高频电灼治疗过程中常出现少

量出血现象，大多不需要进行特殊处理，但在临床护理过程中，

护理人员也应对此保持高度关注，一旦发现大量出血，应立即

配合医师进行抢救。中性电极接触不良造成的组织烧伤也是

常见并发症，为确保中性电极板和患者皮肤接触良好，可在电

极板和患者臀部皮肤间垫上生理盐水浸湿的纱布［６］。（４）是实

施全面健康教育。系统化疗是彻底治愈结核病的关键，由于大

多数患者治疗时间均较长，且伴有一定的药物不良反应，因此

往往不能严格按照治疗方案进行系统治疗。对此护理人员应

通过多种手段向患者积极介绍系统治疗的重要性，耐心向患者

解释治疗过程中各种问题的解决措施，消除患者疑虑，确保患

者术后进行系统治疗。

１．４　观察指标　观察护理前后患者肺功能指标一秒用力呼

气容积／用力肺活量的比值（ＦＥＶ１％）变化情况，近期有效率

（联合化疗后临床有效率）、远期有效率（术后６个月回访有效

率）及并发症发生情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，计量采用

狓±狊表示，结果采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者肺功能情况　见表１。由表１可见，两组患者在护

理前后，肺功能（ＦＥＶ１％）均有明显改善，与对照组比较，研究

组患者肺功能改善更加明显，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表１　治疗护理前后患者肺功能比较（狓±狊，％）

组别 狀
ＦＥＶ１％

护理前 护理后

对照组 ２１ ６３．２３±７．１４ ７４．８１±８．２２

研究组 ２１ ６２．９３±７．０８ ８２．８３±９．０２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　有效率及并发症情况　见表２。由表２可见，两组患者

临床近期有效率均为１００．００％，研究组患者远期有效率达到
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１００．００％，高于对照组的９０．４８％。研究组无并发症发生优于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　治疗有效率及并发症情况［狀（％）］

组别 狀 近期有效率 远期有效率 并发症

研究组 ２１ ２１（１００．００） ２１（１００．００） ０（０．００）

对照组 ２１ ２１（１００．００） １９（９０．４８）　 ２（９．５２）

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

支气管内膜结核患者临床多采取超声雾化、抗结核化疗、

内镜药物注射等方式进行治疗，近年来随着内镜技术的日益完

善［７］，镜高频电灼联合化疗已成为一种临床常用的治疗方

式［８９］。由于该治疗方式应用较晚，在临床护理模式上研究相

对缺乏。本研究以本院２０１１年２月至２０１３年２月收治的４２

例支气管内膜结核患者为研究对象，对其分别实施了常规性护

理和全面护理干预，比较了两种护理模式的临床效果。结果显

示，实施全面护理干预的研究组，在肺功能改善和治疗有效率

方面均明显优于常规护理对照组，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。说明有效的护理干预对于促进患者康复，减少并发症

具有积极意义。在围术期对患者进行全面心理疏导、健康教育

和并发症预防护理，是治疗成功的保障。

总之，采用内镜高频电灼联合化疗治疗支气管内膜结核安

全有效，围术期对患者提供全面护理干预，对于改善治理效果、

提高患者护理满意率具有积极意义。
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危重型肾综合征出血热患者无肝素连续性静静脉血液

过滤治疗的并发症

罗　琛，鱼丽荣△，张小艳，王　静（陕西省咸阳市中心医院感染科　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探讨危重型肾综合征出血热患者进行无肝素连续性静静脉血液过滤（ＣＶＶＨ）治疗的并发症

和护理措施。方法　选取２０１１年４月至２０１３年１月收治的经由无肝素ＣＶＶＨ治疗的１２０例危重型肾综合征出

血热的患者，分析其并发症，并提出护理方法。结果　１２０例中有６７例出现类型不一的并发症，其中低血压１１例，

占１６．４％；穿刺的局部感染１０例，占１４．９％；管路凝血２３例，占３４．３％；穿刺位置出血１５例，占２２．５％；脱管８例，

占１１．９％。结论　危重型肾综合征出血热患者在行无肝素ＣＶＶＨ治疗时需注重上述并发症并及时采取有效护理

措施。
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　　危重型肾综合征出血热是一种急性传染病，临床上有发

热、出血、低血压及肾脏损害等主要表现，按病情轻重分轻型、

中型、重型和危重型。连续性静静脉血液过滤（ＣＶＶＨ）是模

拟常态化肾小球过滤功能［１］，把血液引向一个高能量、低阻力、

小型的过滤器，促使血液内部的水分持续地被过滤，在这期间，

体内刚刚得到的置换液可把残留的水及氮产物排至体外，以便

于达到酸碱平衡的状态［２］。早在２０世纪７０年代后期，ＣＶＶＨ

技术便在危重型肾综合征出血热的治疗中得以应用。在２１世

纪的今天，ＣＶＶＨ治疗的优点已逐步显现，即便是体外循环，

对于血流动力学的影响也极小，对于危重型患者较为便捷与有

效。不过随着ＣＶＶＨ治疗时间的延长，也会不可避免地产生

一系列并发症，比如局部性感染、管路凝血、出血等。为有效地

熟知与掌握ＣＶＶＨ 在危重型肾综合征出血热治疗中的并发

症，作者回顾性分析２０１１年４月至２０１３年１月收治的经由无

肝素ＣＶＶＨ治疗的危重型肾综合征出血热的患者１２０例，现

将结果报道如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１３年１月收治的经由

无肝素ＣＶＶＨ治疗的危重型肾综合征出血热的患者１２０例，

其中男７８例，女４２例，年龄１８～６３岁，平均（４９．３±９．８）岁，
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