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严格执行无菌操作规程，以避免因 

物品供应不足，器材性能不良或数 

量不足，影响手术进程，从而缩短 

手术时间，提高手术的成功率。 
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结核病是由结核杆菌引起的 

慢性传染病，可累及全身多个脏 

器，但以肺结核最为常见。50年 

代以来，我国结核病总的疫情虽有 

下降，但由于人 口众多，各地区控 

制疫情不均衡，它仍是当前一个重 

要的公共卫生问题，是全国十大死 

亡病因之一。肺结核并发不同程 

度的咯血 占20％～90％，并发大 

咯血致窒息是肺科急症和致死原 

因之一，一旦发生要及时处理。我 

院自1999．1～2003．12月共收治 

肺结核病患者 296例。现将护理 

体会介绍如下。 

1 临床资料 

本组患者 296例，其中男 198 

例，女98例；年龄23～84岁，50岁 

以下54例，51～59岁 38例，60岁 

以上204例，平均年龄62岁；工人 

14例，干部 32例，农民240例，其 

他职业10例。本组病例中咯血62 

例，每次咯血 50ml以下者 39例， 

50～150ml15例，151～200m14 

例，300ml以上者 4例。 

2 护理措施 

2．1 心理护理 肺结核病是一种 

流传年代久远、范围广、疗程长、慢 

性消耗大的疾病。俗称“痨病”，又 

称“富贵病”。自50年代以来多种 

抗痨药物的不断面世，使结核病得 

到了有效控制。目前人们对结核 

病的认识虽谈不上“谈痨色变”，但 

患病后也还存在一定的焦虑及恐 

惧心理。尤其是我院地处云贵川 

三省交界地区，经济不够发达，且 

患病的大部分是农 民，占 81％。 

经济负担是影响他们情绪的一个 

重要因素，且他们担心疾病会传染 

给家人，病愈后是否影响劳动力及 

结婚生育等。据报道：心理社会因 

素对结核病发病有着直接影响【l】。 

针对患者的种种心理反应。应有 

的放矢进行心理护理，使患者放下 

思想包袱。避免不良情绪对疾病 

的转归造成影响。 

2．2 咯血的先兆表现 以咽喉 

部发痒为最常见，其次是胸内发热 

和情绪异常。出现咽喉部、胸部症 

状者常在30min内发生咯血，出现 

口腔和全身先兆症状者大多在 1 

～ 3h咯血，咯血以下午、上半夜多 

见，咯血 前 有先 兆 表现 占 52． 

53％。先兆症状对咯血预后有重 

耍意义。有先兆症状组的平均止 

血时间及平均咯血量较无先兆组 

少【2 J，这与前者得到早期治疗有 

关。因此，在护理工作中要能熟练 
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的识别先兆症状，做到早期发现、 

早期治疗。 

2．2．1 咯血的护理 初次出现咯 

血尤其是大咯血者，由于对咯血不 

理解，精神高度紧张和焦虑，而病 

情反复发作曾经咯血者则对咯血 

不太在意。因此，做心理护理时要 

因人而异，向患者讲明肺结核咯血 

与否及量的多少并不与肺部病变 

的轻重成正比。咯血多是由于有 

结核空洞形成，破坏了肺血管所 

致。这 主要 由空洞和肺血管的毗 

邻关系决定，有时空洞虽小，但破 

坏了肺动脉的主要分支，也会造成 

大咯血。可这并不意味着肺结核 

非常严重，经积极抗痨、止血、增强 

凝血机制、抗炎等治疗，多数空洞 

可以完全闭合，肺结核亦可彻底治 

愈，使患者以平静的心态对待。并 

采用心里支持治疗L3 对正在咯血 

的病人进行护理，即病人咯血时将 

手置于患者前额或紧握病人的手， 

可助其镇静、使病人有抚慰、支持、 

安全感，以缓解心理压力，尽量避 

免因焦虑而加重出血。 

2．2．2 咯血窒息的观察及护理 

患者在大咯血过程中突然咯血中 

止、出现精神呆滞、张口瞠目、呼吸 

急促、口唇紫绀，甚至有 昏迷、抽 

搐、尿失禁等症状时即为咯血窒 

息。咯血窒息的死亡发生率，有学 

者统计占1％～2％。应立即给患 

者取头低脚高位，轻拍患者背部 

(先拍健侧再拍患侧)促进血液咳 

出，对咳嗽无力者，即撬开牙关，用 

手或吸引器将口内、气管内血块吸 

出，有条件者可使用气管导管或支 

气管镜抽吸气管、支气管内凝血 

块。必要时行气管切开，同时迅速 

建立静脉通道，按医嘱给予扩容止 

血等处理。本组病例因护理得当， 

无咯血窒息发生。 

2．2．3 预防再次咯血的护理 

肺结核病并咯血后，尽管使用了止 

血药、凝血药、抗菌消炎药等，仍有 

再次咯血的可能，护理中应将再咯 

血的可能告诉患者，使其有心理准 

备，配合治疗，嘱病人如出现咯血 

先兆，要及时告诉医生；咯血停止 

后要卧床安静休息，轻轻呼吸和咳 

嗽、咳痰，短暂禁食后，进食凉半流 

质饮食；保持大便通畅，护理中要 

密切观察记录生命体征，咯血量及 

治疗后的病情变化，对于原有高血 

压患者应嘱其按时服降压药，观察 

血压变化情况。 

2．3 饮食护理 肺结核病是慢性 

消耗性疾病，嘱患者合理安排生活 

时间。不可过度疲劳，以减少营养 

消耗，保证营养供给。大咯血并窒 

息者应禁食水。并应重视恢复阶 

段的护理，主要做好口腔护理。清 

除呼吸道分泌物，定时协助患者翻 

身并鼓励咳嗽，排出积存淤血并注 

意体温变化。预防感染，待窒息症 

状消失、咯血减轻后可给予高热 

量、高蛋 白、高维生素、易消化食 

物，如牛奶、鸡蛋、豆类等。避免刺 

激性食物，兴奋性饮料，如辣椒、浓 

茶、酗酒等，以免再次引起大咯血 

造成窒息。向患者讲明利害关系 

的同时，应保持病室的相对温度和 

湿度，给患者创造良好的休养环 

境。卧床时，鼓励患者多饮水，以 

保持大便通畅，必要时给予缓泻剂 

或灌肠，以免排便用力而引起大咯 

血。 

2．4 服药指导 抗结核化疗是一 

个长期过程，至少半年，不规则化 

疗或过早停药会使治疗失败或复 

发。因此，对病人及其家人进行有 

关抗结核治疗方面详细的用药指 

导，指导病人完成规则、全程化疗 

是最重要的健康教育，并注意药物 

可能出现的副反应，指导患者及时 

来医院复查。 

2．5 做好消毒隔离工作 肺结核 

病人在全球有蔓延、增多的趋势， 

控制传染源，切断传播途径已刻不 

容缓，应严格按照传染科护理常规 

进行消毒隔离。对于痰菌阳性者 

应进行呼吸道隔离，在咳嗽或大喷 

嚏时应用两层餐巾纸遮住口鼻，然 

后将纸直接焚烧，痰液多时应加消 

毒剂灭菌后弃取，接触痰液后要用 

流动水冲洗手。并争取家人的配 

合，对密切接触者指导其到医院进 

行有关检查及治疗。 
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