
不同护理干预对肺结核合并咯血患者６０例治疗效果的影响

熊　敏（重庆市公共卫生医疗救治中心　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨肺结核合并咯血的临床护理效果。方法　选取２０１０年１月至２０１１年１月本科收治的６０

例肺结核咯血患者，将其随机分为研究组和对照组。对照组３０例肺结核患者咯血时给予垂体后叶素止血治疗；研

究组给予垂体后叶素止血的同时实施护理干预。分析比较两组肺结核咯血患者的临床护理效果。结果　研究组患

者的临床护理效果优于对照组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在用药基础上，给予肺结核咯血患者实

施护理干预，可降低因窒息导致的死亡率。
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　　肺结核患者有不同程度的胸痛、发热、消瘦、咯血或咯血

痰、食欲不振等症状，少数人则会呼吸困难。患者在咯血时，心

理上会紧张，并产生一种恐惧感，而这与其病情有密切的联

系［１２］。作为医护人员，不仅要及时给予止血药物，更要在患者

咯血时做好心理护理干预并保持呼吸道通畅，消除患者恐惧紧

张的心理，现将护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年至２０１１年１月本科收治的６０

例肺结核咯血患者，其中男４２例，女１８例，年龄１３～７５岁，平

均年龄３８岁，将其随机分为研究组和对照组。对照组３０例肺

结核患者咯血时给予垂体后叶素止血治疗；研究组给予垂体后

叶素止血同时实施护理干预。两组患者一般资料差异无统计

学意义（犘＞０．０５），组间具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规护理，咯血时给予垂体后叶

素治疗，研究组患者在用药治疗的同时实施护理干预，具体方

法如下。（１）使用止血药物的护理。咯血患者应尽力消除其紧

张情绪，卧床休息，一般小量咯血（每日咯血量小于或等于１００

ｍＬ）给予小剂量止咳剂均可自行停止。而肺功能不全或是年

老体弱的患者要慎选强效镇咳剂，以防因抑制咳嗽而导致窒

息。而中量咯血（每日咯血量在１００～３００ｍＬ）或大量咯血（每

次咯血量大于或等于２００ｍＬ或２４ｈ内咯血量大于或等于

５００ｍＬ）时，立即采取侧卧位，将气管内的积血轻轻咯出。将５

Ｕ垂体后叶素加在５０％葡萄糖溶液５０ｍＬ，缓慢静脉注射，注

射时间约为１５～２０ｍｉｎ。然后再将垂体后叶素１０Ｕ加在５％

葡萄糖溶液５００ｍＬ，静脉续滴持续。如果有需要，在４～８ｈ

后，可以再重复推注一次。在输注垂体后叶素时，密切观察患

者病情变化，防止出现心悸、呕吐、腹痛不适、面色苍白等不良

反应。（２）心理护理。由于对咯血症状认知和理解的不同，也

因个人心理承受能力的不同，患者在出现咯血症状时便认为自

己已病入膏肓，这种高度恐惧和紧张状态很容易使其喉头痉挛

而导致窒息，因此护理人员应根据患者心理状态，消除恐惧，鼓

励患者轻轻咯出气管内积血，保持呼吸道通畅。（３）咯血护理。

保持呼吸道通畅是避免发生窒息的首要条件，当患者出现咯血

症状时，立即让患者取头低脚高侧身卧位，使头转到一侧，鼓励

患者将呼吸道的积血轻轻咯出，并及时协助患者将鼻腔及口腔

内的积血清除干净。病情危重大量咯血患者，准备好抢救物品

和吸引器，必要时将气管内积血用电动吸引法吸出［２３］。（４）生

活护理。在日常生活和护理工作中，经常给予患者安慰，使其

精神达到放松状态。叮嘱患者平时多注意保暖，否则会因机体

抵抗力低弱而感冒加重病情，上感是诱发咯血的重要因素之

一。当发生咯血后，要保持口腔清洁，并有效地防止增加呼吸

道感染的机会。病室的环境应尽量保持相对的安静，避免患者

过多活动，使其好好休息以恢复体力。

１．３　统计学处理　本次研究的所有数据与资料均采用

ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行处理分析。

２　结　　果

两组患者的临床护理效果，见表１。

表１　两组患者临床护理效果对比分析［狀（％）］

组别 狀 死亡 咯血停止 咯血频率增加

对照组 ３０ ２（６．７） ２０（６６．７） ８（２６．７）

研究组 ３０ １（３．３） ２８（９３．３） １（３．３）

３　讨　　论

３．１　心理干预　 肺结核发生咯血患者，多表现为恐慌、紧张、

焦虑［４５］。护士要对其实施有效的心理干预，对其进行疾病的

健康宣教，使其了解肺结核合并咯血的先兆症状，如患者出现

咳嗽、咽喉发痒、烦躁不安等症状时，即为咯血的先兆。指导患

者如何有效地预防再次咯血。

３．２　咯血时的护理　肺结核患者合并咯血时多半是突发的中

或大咯血，患者的咳嗽、咯血频繁，造成患者出现血容量降低，

面色苍白、脉搏细速、出冷汗、头晕、心慌、少尿等症状，护士应

在此时给予患者安抚，以免患者出现恐慌导致病情加剧出现失

语以、发绀及咯血量增加。咯血量较大时应遵医嘱给予输血等

对症治疗，并且密切观察患者的生命体征，发现问题及时上报

医生，进行对症治疗。

３．３　饮食的护理　对于肺结核合并大咯血的患者应给予禁食

禁饮，经静脉给予补充所需营养消耗。对于咯血好转，病情平

稳的患者指导患者进食高蛋白、高热量、高营养的流食或半流

食，禁忌辛辣刺激性食物。

３．４　体位的护理　在患者大咯血时应给予患者患侧卧位，以

减少患侧的肺活量并保证健侧肺部呼吸通畅，避免患侧的血液

感染健侧肺部，必要时采取头低足高位以促进积血的有效排

出。对于可能发生咯血的患者应给予患者平卧位，头偏向一

侧，以方便血液的排出［６８］。

３．５　出院时的健康指导　指导患者出院时应注意休息，劳逸

结合，遵医嘱按时服用抗结核药并定期复查，以控制结核并有

效地治愈肺结核，预防咯血的再次发生。注意防寒保暖，避免

受凉感冒。如出现再次咯血，应及时治疗以免延误病情。
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无菌性间歇导尿治疗神经源性膀胱患者６４例的护理体会

何　莉
１，吴　跃

２△（１．重庆市南岸区妇幼保健院　４０００６０；２．重庆市第五人民医院泌尿外科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨应用无菌性间歇导尿在神经源性膀胱患者中的护理体会。方法　对６４例神经源性膀胱

患者实施无菌性间歇导尿，观察患者排尿反射，尿路感染，残余尿，评估无菌性间歇导尿的效果。结果　６４例患者

中，４３例（６７．１９％）治愈出院，１６例（２５．００％）好转出院，５例（７．８１％）仍需间歇导尿解，１例（１．５６％）需抗感染治

疗。结论　采用无菌性间歇导尿简便、有效、感染率低，是解决神经源性膀胱排空障碍的有效方法。

【关键词】　神经源性膀胱；　间歇导尿；　护理
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　　神经源性膀胱是控制排尿功能的中枢神经或周围神经受

到损害后引起的膀胱尿道功能障碍［１２］。由于长期尿潴留，易

造成泌尿系感染和肾功能损害。间歇导尿（ＩＣ）是解决尿潴留

的常规治疗方法，在医学界得到广泛应用［３４］，分为无菌性间歇

导尿（ＳＩＣ）和清洁间歇导尿（ＣＩＣ）。本院２００８年３月至２０１１

年１２月采用ＳＩＣ治疗神经源性膀胱患者６４例，效果满意，现

将护理体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年３月至２０１１年１２月采用ＳＩＣ

治疗神经源性膀胱患者６４例，男４９例，女１５例，年龄２４～６６

岁，平均年龄４３岁。所有患者均因尿潴留入院，其中脊髓损伤

性４７例，糖尿病性１７例。所有患者均行尿动力学检查，膀胱

安全容量在４００～７６０ｍＬ左右，安全容量小于４００ｍＬ不纳入

该组。逼尿肌反射不能者膀胱安全容量大于４００ｍＬ是间歇

导尿的最佳适应。

１．２　方法　基本疾病得以控制后，用ＳＩＣ治疗尿潴留，并结合

心理护理、饮水指导、膀胱训练提高患者治愈率及生活质量。

１．２．１　ＳＩＣ操作程序　（１）按照常规无菌导尿术进行导尿。

导尿完毕，协助患者穿好裤子，整理用物，做好记录，包括导尿

时间，导尿前自行排出尿量，导出尿量等。（２）导尿间隔时间的

安排 每次导尿前让患者先自行排尿，以建立排尿意识，并记录

排出尿量，根据自行排出尿量的多少决定导尿的频次，使膀胱

有规律地充盈与排空，刺激膀胱功能的恢复。当残余尿量大于

３００ｍＬ，每４小时导尿１次；当排尿量大于１００ｍＬ且残余尿

量小于３００ｍＬ时，每６小时导尿１次；当排尿量大于２００ｍＬ

且残余尿量＜２００ｍＬ时，每８小时导尿一次。当残余尿量＜

１００ｍＬ时可以停止导尿
［７］。（３）导尿注意事项：①插管动作轻

柔，插入不畅可适当增加液状石蜡润滑。②女患者尿管误入阴

道后，应拔出更换导尿管。②导尿力求排尽，尽可能减少残余

尿，当尿液流出停止时，可用手轻压膀胱，并改变尿管的位置，

促进尿液流出。④注意观察尿量和颜色的变化，定期做尿常规

和尿细菌培养，及早发现泌尿系感染的发生［５６］。

１．２．２　心理护理　患者对间歇导尿缺乏了解，对间歇导尿存

在恐惧心理。护士给予患者心理疏导，讲解间歇导尿目的及意

义，缓解紧张、恐惧心理，增强治疗疾病信心，取得患者的配合。

１．２．３　饮水指导　指导患者合理饮水，使饮水量既达到生理

要求，又符合规律排尿要求。患者每日饮水总量控制在１５００

～２０００ｍＬ，早、中、晚三餐后各饮水４００ｍＬ；在１０、１６、２０时

点饮水２００ｍＬ。２０时到次晨６时段不饮水，以避免膀胱夜间

过度膨胀［８９］。如三餐时饮水量明显增加，其他时段则应相应

减少饮水量；输液患者也应适当减少饮水量，少食用或不食用

诸如西瓜、白萝卜、粥等有利尿作用的食物。

１．２．４　膀胱训练　（１）嘱患者做排尿动作，主动增加腹压或用

手按压下腹部协助排尿，但不能直接挤压膀胱，以免膀胱内压

急剧升高，使尿液经输尿管反流至肾脏致肾积水。（２）指导患

者做收缩肛门括约肌动作，加强腰骶肌肉力量，有利于排尿功

能重建及加强。

１．２．５　疗效判断　残余尿小于１００ｍＬ为治愈，停止间歇导

尿；残余尿１００～２００ｍＬ为好转，减少间歇导尿次数；大于２００

ｍＬ为无效，继续间歇导尿。

２　结　　果

６４例 患 者 中，有 ４３ 例 （６７．１９％）治 愈 出 院，１６ 例

（２５．００％）好转出院，５例（７．８１）仍需间歇导尿解决尿潴留；菌

尿３８例（５９．３８％），仅１例（１．５６％）出现发热，停止ＳＩＣ，静脉

用抗感染治疗后好转。

３　讨　　论

脊髓损伤及糖尿病导致的神经源性膀胱，由于排尿功能障

碍，引起尿潴留，一般采用保留导尿或耻骨上造瘘。而长期留

置尿管使膀胱长期处于空虚状态，对充盈刺激的反应性降低，

膀胱腔逐渐缩小，最终导致膀胱挛缩，影响膀胱排尿功能的恢

复。长期留置尿管，易形成膀胱结石及泌尿系感染，尿管留置

３ｄ发生尿路感染率为３１％，５ｄ以上感染率为７４％，长期留置

尿管感染率为１００％
［１０］。患者因自我形象受损而增加心理负

担，减少与社会接触的机会。ＳＩＣ既可以解除尿潴留问题，又
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