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1 例肺毛霉菌病合并气道狭窄患者的临床护理体会

温巾雅　胡国蓉　花园春 *

昆明同仁医院　云南昆明　650228

摘　要：总结 1 例肺毛霉菌病合并气道狭窄患者的临床护理经验，探讨气道灌洗对肺毛霉菌感染后气道受累患者的治疗效果。

肺毛霉菌病临床护理要点包括气道护理、用药护理、糖尿病饮食管理、中线导管护理、气道灌洗护理及心理护理；针对此

类患者的治疗与护理难点，在全身进行两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物治疗的同时，通过多学科会诊、制定了有针对性的

护理措施，促进患者的康复，护理效果好，避免了并发症的发生。
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肺毛霉菌病是一种罕见、致命的机会性真菌感染，多

见于年老、机体免疫功能低下患者以及伴发有糖尿病、白血

病、淋巴瘤等基础疾病的患者，长期使用抗生素、糖皮质激

素、免疫抑制剂的患者亦是肺毛霉菌感染的高发人群。该病

病死率高，治疗难度大，但肺毛霉菌病合并气道狭窄较为少

见，亦增加了治疗难度，如何及时有效地治疗并制定个性化

护理措施是提高生存率的关键 [1]。2023 年 2 月，我科收治 1

例肺毛霉菌感染合并气道狭窄的患者，该患者病情复杂、并

发症多、治疗时间长，科室使用两性霉素 B 胆固醇硫酸酯

复合物进行药物治疗。针对该患者的病情及护理难点，我们

进行了多学科会诊、护理查房，积极查阅文献并讨论分析，

制定了有针对性的护理措施 [2]。在做好用药护理、糖尿病饮

食管理、中线导管护理及心理护理的基础上，加强气道护理，

并采用气道灌洗护理的方法，护理效果好，避免了并发症的

发生，现报告如下。

1. 临床资料

患者，女，25 岁，因呼吸困难 40 天入院。患者 40 天

前无明显诱因出现呼吸困难，咳嗽、咳痰，伴胸痛不适，自

行购买消炎药物及止咳药物治疗后无明显好转并呼吸困难

逐渐加重，随即到当地医院就诊，经肺 CT 检查、痰培养、

纤维支气管镜检查及常规血生化检查后确诊为（1）肺毛霉

菌病；（2）大气道狭窄；（3）Ⅰ型糖尿病；（4）肺部感

染 ，给予气管切开，静脉输注两性霉素 B 脂质体治疗后，

病情好转出院。患者出院后仍咳嗽、痰多，为进一步治疗，

入我科就诊，门诊以“（1）肺毛霉菌病；（2）大气道狭窄；

（3）Ⅰ型糖尿病；（4）肺部感染；（5）气管切开状态；

（6）高尿酸血症；（7）肾功能不全。”收住院。患者无传

染病史，无药物、食物过敏史，否认吸烟饮酒嗜好，有糖尿

病史 10 余年，常年规律予以门冬 30 胰岛素三餐前 25 单位

皮下注射，甘精胰岛素10单位睡前皮下注射,血糖控制良好。 

入院查体，患者神志清楚，精神稍差，乏力，饮食尚可，二

便正常，体重稍减轻，院外带入气管套管通畅在位固定好，

带入中线导管于右上臂处，导管通畅固定好，周围皮肤完完

好。肺CT检查提示：双侧多发感染灶，特异性感染不除外，

心包少量积液，左侧胸膜腔少量积液；咽部MRI：会厌、声带、

室带、舌骨下肌水肿征象，喉咽部管道腔重度狭窄。入院后

给予 5% 葡萄糖注射液 500ml+ 两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复

合物 150mg 静脉泵入，70ml/h，QD（每天一次），共 10天；

输注两性霉素B胆固醇硫酸酯复合物前口服甲泼尼龙片 4mg 

QD，共 3 天；布地奈德 1mg ＋乙酰半胱氨酸 0.3g，雾化吸

入，BID（每天二次）, 共 14 天；两性霉素 B 5mg 气道灌洗，

QOD（隔天一次）, 共 7 次。治疗 14 天后复查肺 CT 示：双

侧多发感染灶，特异性感染不除外，病变较前吸收好转，心

包少量积液较前减少，左侧胸膜腔少量积液基本吸收。电子

喉镜检查示：会厌、声带、室带水肿征象，喉咽部管道腔为

中度狭窄，较前明显减轻。针对患者存在糖尿病等基础疾

病、气管切开状态、带入中线导管、存在心理负担重的情况，

我们在为此病人护理的过程中，科室护理人员制定并实施有

效、合理的护理计划 , 在做好用药护理、糖尿病饮食管理、

中线导管护理及心理护理的基础上，加强气道护理，并采用

气道灌洗护理的方法使患者在院期间病情得到有效控制 , 无

并发症发生，患者于 14 天后病情好转，带气管套管出院，
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继续到当地医院治疗。

2. 护理方法与措施

2.1 气道护理

2.1.1 室 内 温 度 保 持 在 20 ～ 22 ℃， 湿 度 在

60% ～ 70%，根据环境湿度变化使用加湿器，限制探视人

数及探视次数，避免交叉感染。

2.1.2 气管切开口处敷料常规每天更换两次，如发现被

污染时及时更换，气管套管内套管每日清洁消毒两次，严防

气管套管脱管。

2.1.3严密观察气管切口处有无出血、切口周围及颈部、

胸壁上部有无皮下气肿、切口有无浓液及异味等感染并发症

存在。

2.1.4 持续气道湿化，适当增加饮水量，扣背，促进气

道分泌物排除，保持气道通畅。

2.1.5 定时吸痰，并严格遵守无菌操作，避免交叉感染。

2.2 糖尿病护理

2.2.1 饮食护理

2.2.1.1 定时定餐，特别是稳定性Ⅱ型糖尿病，强调定时

定餐。

2.2.1.2 控制总热量，各类食物合理配餐，保证营养成分

适宜，鼓励患者进食优质蛋白的食物，如瘦肉、鸡蛋、牛奶。

2.2.1.3 禁食油腻、辛辣、腌制等食品，可多吃粗粮，绿

色蔬菜，如白菜、油菜、芹菜等，此类蔬菜含膳食纤维，有

利于降低血糖，保持大便通畅。

2.2.2 血糖控制

2.2.2.1 监测三餐前后及睡前血糖，根据血糖变化调整胰

岛素制剂与使用剂量。

2.2.2.2 按时胰岛素注射，门冬 30 胰岛素，三餐前 25 单

位皮下注射；甘精胰岛素 10 单位，睡前皮下注射。患者入

院以来，餐前血糖波动在 5.4-7.6mmol/L 之间，餐后 2 小时

血糖波动在 7.6-13.2mmol/L 之间，控制良好。

2.3 用药护理

2.3.1 药物选择与使用剂量：由于患者之前使用过两性

霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物，患者入院后继续使用两性霉

素B胆固醇硫酸酯复合物静脉输注，剂量由150 mg/d开始，

给予联合局部用药。

2.3.2 配置方法：两性霉素 B 类药物与氯化钠易发生沉

淀反应，遇光不稳定，故输注时避光给药，且必须现配现用。

用药剂量根据用药指南推荐使用：50mg 注射用两性霉素 B

胆固醇硫酸酯复合物需使用 10ml 无菌注射用水（必须为无

菌注射用水）进行溶解，每 ml 溶液含 5mg 两性霉素 B, 再用

5％葡萄糖注射液稀释，以 3-4mg·kg/d 的剂量进行输注，

常规控制在 4-6 小时内输注完毕 [3]。两性霉素 B 胆固醇硫酸

酯复合物分子颗粒大，不宜使用有过滤器的输液器，否则导

致药物不能进入体内，且全程避光输注，同时不可与其他药

物混合使用。

2.3.3 给药方式：两性霉素 B 的 PH 值为 5.0-6.0，渗透

压为 256-280mOsm/L，由于该药为易引起静脉炎的药物，

且治疗周期长，因此不推荐使用钢针和 PVC 进行输注，以

减少防止静脉炎的发生。

2.3.4 药物不良反应：两性霉素 B 胆固醇硫酸酯复合物

是治疗肺毛霉菌病最有效的药物，但不良反应较多，尤其是

肾功能损害，该药主要经肾脏代谢，因此可出现程度不等的

肾功能损害，治疗期间必须定期复查血、尿常规、肝、肾功

能及血钾，及时对症处理 [4]。该患者入院时肌酐227umol/L，

用药后复查肌酐 192umol/L，较入院时好转。

2.4 气道灌洗护理

2.4.1 用药剂量与配制：两性霉素 B 5mg+2.5ml 灭菌注

射用水，气道灌洗。

2.4.2 方法：已行气管切开的患者，用配好的药物直接

经气管套管缓慢滴人气管内，未行气管切开的患者经电子喉

镜或纤维喉镜经声门滴入气管内达到气道灌洗的目的。

2.4.3 灌洗前嘱患者禁食、禁水 4 小时，避免发生呕吐

及窒息，灌洗 2 小时后方可进食，以保证用药效果。

2.4.4 灌洗时密切观察有无咯血、呼吸困难等并发症以

及生命体征变化， 如发现异常立即报告并及时处理，该患

者局部用药灌洗7次，气道狭窄情况明显减轻（图1、图2），

未出现并发症。
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图 1 灌洗前：气管粘膜水肿明显，气道狭窄 

图 2 灌洗后：气管粘膜水肿范围及程度减轻，狭窄减轻

2.5 中线导管护理

2.5.1 向患者及家属进行中线导管的知识宣教，充分讲

解其使用期间的注意事项。

2.5.2 该病人使用中线导管输注两性霉素 B 胆固醇硫酸

酯复合物，按照 SASH 冲管封管程序，输液前抽回血确保导

管在血管内，用生理盐水冲管，输注两性霉素 B 胆固醇硫

酸酯复合物前后用 5% 葡萄糖注射液冲管，再用预冲式导管

冲洗器封管。患者在治疗期间未发生脱管、堵管、感染及静

脉炎。

2.5.3 掌握正确维护方法：更换接头，预冲式导管冲洗

器封管，更换敷贴，查看管维护本臂围与现测臂围是否一致，

观察局部有无红肿、渗血、渗液情况，如有敷贴卷边、潮湿

等及时更换，操作过程中严格无菌操作。患者于出院当日拔

除中线导管。

2.6 心理护理

心理状况的稳定有利于疾病的康复，该患者病程长，

两性霉素 B 治疗时间长，费用高，不良反应明显且患者期

望值高，因此患者及家属思想负担较重并伴有焦虑情绪，住

院过程中积极开导患者，耐心与患者及家属交流，认真听取

患者的主诉，加强心理疏导，使其以积极的心态配合治疗。 

3. 结果

该患者入院后经两性霉素B胆固醇硫酸酯复合物 150mg

静脉输液治疗的同时，针对患者病情复杂危重、基础疾病多、

且为气管切开状态、带入中线导管、心理负担重的情况，制

定详细有效合理的护理计划 , 在做好用药护理、糖尿病饮食

管理、中线导管护理及心理护理的基础上，加强气道护理，

采用气道局部灌洗护理的方法使患者在院期间病情得到有

效控制，无并发症发生，取得较好的护理效果，患者于 14

天后病情好转，带气管套管出院。

4. 讨论

肺毛霉菌病是一种较少见的肺部感染，由毛霉菌感染

所致。毛霉菌广泛分布于自然界，为腐生性真菌，具有较强

的分解蛋白质能力，是一种条件致病性真菌，只有当机体免

疫力低下并极度虚弱时才引起人体致病。对于免疫功能低下

的患者，毛霉菌感染首先发生在鼻和耳部，通过鼻腔和呼吸

道进入，可侵入上颌窦和眼眶，引起坏死性炎症和肉芽肿，

还可扩散至肺、胃肠道等。肺毛霉菌病常侵犯血管壁及血管

腔，引起炎症及血栓为特征，常与糖尿病并发 。毛霉菌肺

部感染常常出现发热、咳嗽、咳痰、气促和呼吸困难等，也

可能出现胸痛和疲劳等症状。严重的毛霉菌肺部感染可能会

导致肺水肿、肺不张等严重并发症。部分肺毛霉菌病患者发

病急、进展快、预后差且病死率高。治疗毛霉菌肺部感染通

常需要服用抗生素，以抑制细菌的生长和繁殖。此外，应采

取措施预防毛霉菌肺部感染，如勤洗手、多喝水、保持室内

空气流通、避免接触受感染的人等。

本例患者免疫功能低下，除肺部感染外，合并多系统

受损，出现气道狭窄，且对疾病管理能力差，入院时已在当

地医院治疗三周，但病情仍未良好控制。患者入院后，针对

患者自身情况差及既往治疗情况特点，我们进行仔细的分析
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及讨论认为：肺毛霉菌病药物治疗以两性霉素 B 胆固醇硫

酸酯复合物为主，这没有明显的差异性，但毛霉菌为条件致

病菌，常通过呼吸道、消化道、皮肤或皮肤交界粘膜进入人

体深部组织而发病，我们在做好该患者基础护理的同时，从

细节入手，通过加强糖尿病护理、气道护理、气道灌洗、中

线导管护理，严格操作流程，加强监测及观察、及时对症处

理，并联合多学科会诊，为患者制定个体化护理方案，同时

做好患者的心理护理，使患者能以积极的心态配合治疗，取

得较好的效果。

对于疗效欠佳的肺毛霉菌感染患者，在进行全身用药

的同时可以采用局部给药的方法增加疗效。气道灌洗可以直

接把药物送达病变部位，是值得推荐的治疗方法。电子喉镜

采用领先的光学数字技术提供高清晰度画质，屏幕显示更易

观察，无需对焦，自动调光也反应更快。镜体轻巧、纤细、

灵便，具有灵活的追随性，更好的插入性，进入喉腔更能接

近病变部位，对呼吸道微细的变化都能清晰可见，实现更快

速的诊疗。由于电子喉镜检查刺激小、无痛苦、并且具有高

清晰度、方便易行、操作时间短的特点，是一项容易被患者

接受的检查及治疗方式。对于没有呼吸困难未行气管切开的

患者，检查及治疗时时先给予鼻腔及咽部丁卡因溶液表面麻

醉，然后在直视下通过给药导管给药进行喉部及气管上部麻

醉后即可通过给药导管进行气道灌洗，把药物送达气道内。

在纤维喉镜或电子喉镜引导直视下进行气道灌洗，克服了支

气管镜操作复杂、风险大的缺点，具有较好的优势。对于气

管切开的患者，轻柔吸痰后直接经气管导管给药进行气道灌

洗简单方便，能明显增加肺毛霉菌感染的疗效，促进患者的

康复。本例患者直接经气管切开气管导管给药，采用两性霉

素 B 5mg 灭菌注射用水稀释后进行气道灌洗，疗效满意。
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