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� � 结核病是人类疾病中最古老的传染病之一 ,它是由结核
分支杆菌引起的慢性传染病,可侵及许多脏器,以肺部受累形

成肺结核最为常见, 据WHO发表的公报, 当今全球有 1/ 3 人

口即 17亿人曾被感染了结核菌, 每年结核病发病患者达到

900 万以上, 每年大约有 300 万人死于结核病[1]。近年来, 结

核病的发病率有所回升,严重地危害了人们的身体健康, 而大

咯血作为肺结核严重的并发症之一, 是肺科常见的突发急症,

肺结核大咯血是指每次咯血量在 100~ 500 毫升以上或 24 小

时500毫升以上的肺结核患者, 抢救难度高, 随时威胁患者的

生命安全。现将我科 1998年 8 月- 2005 年 9 月, 共收治的 80

例大咯血病人在护理工作中如何观察患者的病情、早期发现

咯血先兆并及时做好护理工作介绍如下:

1 � 临床资料

我院 1998年- 2005 年共收治肺结核咯血患者 268 例, 其

中大咯血 80例, 男 61例, 女 19 例,年龄 21- 78 岁。其中 �型

肺结核 5例, �型肺结核 40例, 干酪样肺炎 16 例, �型肺结核
19 例。大咯血窒息 14 例,经抢救护理,除 3例死亡外, 其他患

者全部治疗痊愈。

2 � 大咯血先兆表现
患者于大咯血前均有不同程度的先兆症状出现, 主要有:

咽部发痒、梗塞感; 胸部憋闷、胸内发热不适, 胸内有流水、吹

风、咕噜、滑响感, 其中以胸部不适感或咽部不适为先兆表现

者居多。先兆表现后出现大咯血的时间长短不一, 口感咸或

甜者较为严重,一般多在 3- 5 分钟内即发生咯血, 大多数患

者在出现先兆症状后 1 小时左右出现大咯血, 个别患者也可

能长达 12小时以后才出现咯血。

3 � 充分做好抢救准备工作:

如发现患者有咯血先兆,应立即备好抢救物品: 如氧气设

备、气管插管包、气管切开包、呼吸机、吸痰器、胸腔闭式引流

装置及止血、止咳、镇静、呼吸兴奋剂等药物, 做好血常规和血

型的测定以及输液、输血的准备工作。由于夜班值班人员一

般都比较少,如果事前没有必要的准备, 一旦患者出现大咯血

就会造成措手不及,影响抢救效果。

4 � 大咯血患者的护理措施
4. 1� 加强对患者的病情观察

大多数的患者是在大咯血先兆症状出现后的 5- 60 分钟

内出现咯血, 因此, 值班护士发现患者出现咯血先兆后, 应立

即向值班医生报告, 及早发现咯血先兆。肺结核大咯血在 24

小时内都可以随时发生,但午夜和天亮前后发生的较多。因
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此,夜班护士应坚持做到多到病房巡视, 每班不能少于 3 次,

及时向病人了解病情, 密切观察并及早发现大咯血的先兆, 做

好抢救的各项准备工作[ 2]。

4. 2 � 大咯血时的心理护理:
大咯血患者总认为血是人体最宝贵的, 不愿意将血咯出,

特别当患者看到一口口鲜血从自己口中咯出时, 不由得惊慌

失措,心理反应剧烈。严重的心理压力产生明显恐惧、紧张、

焦虑、担忧心理, 这些不良情绪将会导致病情恶化, 针对大咯

血患者害怕咯血的心理障碍, 并由此产生的消极情绪,护士应

守护床旁,以良好的仪表、语言、情感来改变和影响患者的心

理状态,必须从各个方面为病人着想, 提供方便,关心体贴, 绝

不可怕脏远离病人,毫无同情心, 或有问不答致使患者动怒,

导致病情加重, 甚至丧失信心而拒绝治疗。护理人员应以温

和亲切的态度, 轻声细语给其精神安慰, 鼓励病人树立信心,

排除心理障碍, 提高心理承受能力, 减轻焦虑和恐惧心理。并

应用躯体语言, 如帮助病人擦血、擦汗等。对于急度恐惧者,

可以轻轻握着他们的手给以安慰, 以增强患者对护理人员的

信赖,同时作好疾病的知识与咯血中注意事项的宣教。指导

患者正确的咯血方法, 指出屏气不咯血的危害性, 反复强调有

血一定要咯出 , 并安慰病人咯血量大可通过补液、输血来弥

补,从而使病人保持良好的心理状态,树立信心, 配合治疗[ 3]。

4. 3 � 大咯血发生时的抢救和护理
首先积极止血。对患者应就地采取紧急处理措施, 不宜

随便搬动或往外地运送。患者要绝对卧床, 患侧卧位,头低足

高位,避免血液溢入健侧肺内,防止气道阻塞或引起病灶扩散

至健肺。一方面要安慰患者,鼓励患者将血吐出来, 另一方面

要向其他护士和医师发出呼救, 当他们赶到现场时, 要迅速建

立静脉通道,给予输液和使用止血药。常用的药物有:垂体后

叶素注射液 16- 18u 加入 5%葡萄糖 250 毫升进行静脉点滴,

注意在静点脑垂体后叶素前, 应该询问病人是否患有高血压、

冠心病病史。静点时注意观察血压的变化, 若病人出现面色

苍白、出汗、心悸、呼吸困难、腹痛时, 应该立即停止静点并通

知医生。

严密观察病情, 及时发现与果断处理窒息及失血性休克。

患者大咯血不止而致死是比较少见的, 但是因大咯血并发窒

息是非常常见的, 因此,大咯血必须要预防窒息的发生。当大

咯血患者突然中断咯血, 出现胸闷、呼吸困难、紫绀、烦躁不

安、表情恐怖、瞪眼张口、喉头做响等症状时即发生了大咯血

窒息,要立即进行抢救, 迅速清除呼吸道阻塞的血块, 抱住患

者上身至床边, 保持头低足高位, 拍患者背部, 帮助患者将血

块排出体外,或用开口器撬开病人紧闭的牙关, 以舌钳钳住舌

根,将头部后仰 ,用吸引器抽吸及用手指去除病人口腔及咽部

的凝血块,同时轻拍病人背部,促进凝血块的排出。必要时立

即行气管插管或气管镜直视下吸取血块, 气道通畅后,若病人

自主呼吸未恢复, 应行人工呼吸。出血量比较大的患者可考

虑输同型血,输血既可解决急性出血带来的血容量减少的问

题,又可以对止血有帮助, 输血速度不宜过快, 血量不宜过

多[ 4]。 (下转第 82页)
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乏力等症状。因此, 护理的重点应在积极治疗原发病的同时

严防急性呼吸道感染,因为如再发生呼吸道感染仍可造成呼

吸功能和心功能的衰竭. 此期我们体会应注意创造一个良好

的室内环境 ,如室内应保持空气新鲜, 湿度、温度适宜。搞好

室内卫生、禁止吸烟和喧哗, 给病人一种安静、舒适、爽快的感

觉,并经常宣传预防感染的注意事项, 做一些适当的户外活

动,积极配合医生的治疗, 使他们早日恢复健康。

3. 3� 饮食护理:
肺心病人常因肺动脉高压引起右心功能不重全, 静脉郁

血而导致水肿、消化功能降低, 因此饮食配制尤为重要。 � 低
盐饮食: 控制钠盐摄入, 防止钠水潴留, 减轻水肿。� 摄入水
量:在严格控制钠盐摄入的情况下, 如肾功能又未受损害, 可

不必控制水的摄入。若水肿明显应使用强心剂。利尿剂效果

欠佳时, 应严格控制水的摄入, 防止水中毒。 � 高质饮食: 应

给予高蛋白、高热量、多维生素、易消化饮食, 肺心病常因胃粘

膜缺氧而造成厌食, 所以必须给以清洁、易消化, 色香味俱佳

的膳食,增进食欲。

3. 4� 对病人皮肤的护理:
由于病人缺氧,二氧化碳潴留, 周围循环障碍以及不同程

度水肿,使病人易患褥疮, 特别是合并肺性脑病的病人更易发

生,所以预防褥疮的发生是很重要的。通过临床实践体会到,

保持床铺和衣服平整无褶、干燥和床上无碎屑外, 帮助病人定

时改变体位和有效的皮肤按摩是预防褥疮最有效的方法。

3. 5� 口腔护理:
肺心病常合并肺部感染, 临床应用大量抗生素抗感染时

病人常可出现口腔菌群失调, 导致霉菌感染。做好口腔护理

不仅是清洁口腔,更主要的是观察口腔粘膜变化, 若有白色针

样小斑出现即为霉菌感染,可用 1% ~ 4%碳酸氢钠溶液漱口,

再用制霉菌素片与甘油混合后涂患处, 同时报告医生,停用抗

生素。

3. 6 � 心理护理:
肺心病患者年老体质衰弱, 反复发作, 常因病程迁延而感

到痛苦,情绪低落。有的则因得不到家庭温暖, 感到孤独; 有

的则对疾病缺乏足够的认识, 悲观失望, 常常出现消极自卑心

理,对疾病的治疗失去信心。对这种病人, 我们就要耐心疏

导,讲解有关防治知识, 介绍治愈或好转的病例, 做好病人的

心理治疗,消除或减轻不必要的思想负担,促进疾病转归。为

他们排忧解难, 使病员信赖我们, 让他们感到周围充满温暖,

静心休养,树立和增强战胜疾病的信心。

3. 7 � 出院指导:

出院时应做好卫生宣教, 告知患者调整心态、稳定情绪的

重要性,加强饮食管理, 使其掌握防病治病的常识, 鼓励坚持

戒烟,防止受凉感冒, 加强锻炼, 坚持服药, 定期门诊复查, 以

防复发。

总之,肺心病应早预防、早诊断, 采取综合治疗措施, 提高

护理质量以减少死亡率, 提高生存质量。
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� � 改变缺氧状态, 给予高流量、高浓度吸氧。咯血期间, 患
者肺循环相应发生障碍,出现面色苍白、呼吸急促、脉细速、血

压下降的等症状, 为改善组织缺氧, 在抢救过程中, 患者的氧

流量应较大,宜 3- 4 升/分钟, 同时使用支气管扩张剂及呼吸

兴奋剂,以维持正常的气体交换。戒烟、戒酒以减少对肺部的

刺激[5]。

4. 4� 咯血后的护理:
嘱病人注意休息, 继续卧床 1 周以上, 减少会客, 避免大

声讲话和情绪激动, 禁食刺激性饮食,及时更换污染的被服,

倾倒容器中的血液。调节室内的温度和湿度, 保持良好的通

风环境。消除咯血后的不良刺激, 对于剧咳病人应给子镇咳

药物,对便秘病人给予口服轻泻剂。为防止再度发生咯血, 应

戒烟、戒酒以减少对肺部的刺激。

5 � 饮食护理。
大咯血并窒息者应禁食水, 止血后可给温流质或凉的流

质饮食,待病情好转后改半流质。继续卧床休息的, 要保持大

便通畅, 鼓励患者多饮水,必要时给予缓泻剂或灌肠, 以免排

便用力而引起大咯血。同时要避免刺激性食物和兴奋性饮

料,如辣椒、浓茶、烈酒等, 这些食物和饮料都容易再次引发患

者大咯血。

6 � 加强教育, 提高患者的自我保护意
识。

大咯血患者秋冬季发病率较高。寒冷是诱发上呼吸道感

染的原因之一,秋季气候干燥,局部抵抗力下降,易加重咯嗽、

咯痰症状。因此, 对肺结核患者要做好呼吸道防护措施的宣

传,及时添加衣服, 防止着凉, 避免和减少上呼吸道感染。同

时,要嘱咐患者必须禁忌烟酒, 严格作息时间, 保证充分的休

息与睡眠。病室要定期消毒, 每日开窗通风至少 2次, 每次 30

分钟,保持病室内空气新鲜。吐出的痰应及时焚烧处理, 避免

发生交叉感染[ 6]。

总之,肺结核大咯血的救治必须做到早发现、早准备、早

处理,抢救工作必须争分夺秒。在临床工作中, 只要注意肺结

核大咯血先兆症状的观察, 善于及时发现病情变化, 认真做好

心理护理和抢救前的各项准备工作, 就可以为抢救大咯血患

者奠定良好的基础, 提高肺结核大咯血患者的抢救成功率, 最

大限度地抢救病人的生命。
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