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肺结核伴咯血临床护理中的护理要点分析 
王绍兰 

四川省巴中市平昌县人民医院  四川平昌  636400 

摘要：目的：探究肺结核伴咯血临床护理中的护理要点。方法：对我院在 2020 年 1 月至 2021 年 6 月收治的 40 例病人纳入本
次研究，观察对这 40 例肺结核伴咯血的病人通过有效的临床护理，观察治疗一段时间后病人的护理效果以及护理的满意度情
况。结果：对我院收治的 40 例肺结核伴咯血病人提供有效的心理护理、咯血护理以及常规的基础护理后，病人的护理效果显
著提高，病人的满意度也显著提升。结论：对肺结核伴咯血病人提供有效的护理，可以更好地提高病人的护理效果以及护理的
满意度，对于病人的生活质量得以行之有效的提升。 
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肺结核是一种慢性传染疾病，传播的途径主要是通过呼

吸道，主要原因是病人的肺部组织被结核杆菌感染而引发的。

正常人如果接触了肺结核病人的痰液就有被感染的可能。肺

结核病人临床通常表现为咳嗽咳痰或者午后出现低热、盗汗、

伴有咯血,病人经常性的乏力，出现消瘦等情况，也有病人会

有胸痛，胸闷的症状
[1-2]

。对于肺结核疾病的治疗病程时间相

对较长，通常一般患者的治疗时间在 6-9 个月，也有病人长

达 9个月至 18 个月。本文主要是针对肺结核伴咯血的病人的

临床护理中的护理要点进行有效分析。 

1.1 一般资料 

对我院收治的 40 例病人来自于 2020 年 1 月至 2021 年 6

月，这 40 例研究者年龄在 20-72 岁之间，平均年龄在 42.65

±3.06 岁，女性病人为 21 例，男性病人为 19 例，病程在 1

个月至 35 个月时间不等，平均病程为 23.5 个月。统计学对

所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。 

入选标准：所有病人均被确诊为肺结核伴咯血。 

排出标准：病人对于本次研究存在疑虑，不配合本次研究。 

1.2 方法 

40 例病人进行了相应的治疗，包括常规的一线、二线抗

肺结核药物治疗，为咯血病人使用垂体后叶素、卡络磺钠、

6-氨基已酸、缩宫素等，其中垂体后叶素为最常用的紧急止

血的静脉用药物，可用 0.9%NS50ml+垂体后叶素 12-18∪微泵

泵入，以保证药液持续微泵均匀地泵入。并提供相应的护理。 

基础护理：包括对病人的病房进行消毒，保持室内的清

洁、安静、舒适，通风良好，保证病人充足的睡眠，病房每

天都要用三氧机消毒 2-4 小时；床单元污染后后及时更换，

随时保持清洁干燥；指导病人养成良好的日常生活习惯，使

用医院配发加盖的专用痰盂进行接痰，痰盂中配置好

2000mg/L 的含氯消毒液或用 10%的来苏水浸泡 2 个小时后倾

倒
【3-4】

。反复指导患者家属对痰盂用专用 2000mg/L 的含氯消

毒液或用 10%的来苏水浸泡后才能重复使用。患者及家属每

天必须佩带医用外科口罩。病人出现发热时，应时刻监测病

人的体温，为病人提供相应的物理降温措施，必要时提供退

热药物。根据病人的咯血程度提供相应的饮食指导，如果血

量大，暂禁食，少量时，应控制病人饮食的数量，保证食物

质量，避免过冷或者过热的刺激性食物，多喝温水，吃一些

高维生素、高蛋白、高纤维的食物。 咯血护理：病人出现咯

血时，应观察病人的咯血量及色，根据病人的咯血量确认咯

血程度，提供针对性的护理措施：1、痰中带血,少量咯血：

每天咯血量小于 100m,中量咯血：每天咯血量 100-300ml,大

量咯血：24 小时一共咯血量大于 500ml 或一次咯血量大于 

300ml。如果病人出现大咯血时，应绝对卧床休息，不应随意

搬动。病人的头偏向一侧，有利于血液的咳出并保证呼吸道

的畅通，并对病人的生命体征进行监测，如果出现异常随时

抢救。2、为病人提供相应的药物治疗，咯血只是肺结核的一

个症状，因此必须积极治疗原发病，控制肺结核，防止复发，

这样可避免复治性、难治性肺结核引起的反复咯血，并对药

物产生的副作用情况进行密切关注，如果病人的肝功出现异

常，或者出现过敏反应时，应及时处理，必要时暂停药观察。 

1.3 观察指标 

对我院收治的 40 例病人通过有效的临床护理，观察病人

护理满意度。 

1.4 统计学方法（最好有统计数据图） 

本文所涉及到的计量数量用 n表示，率的表示使用%。对

我院收治的 40 例病人各项资料采用 SPSS21.0 统计软件进行

配对 t检验，P<0.05 为差异，显现检验结果有意义。 

2  结果 

对这 40 例病人提供了有效的临床护理包括心理护理，咯

血护理以及常规的基础护理之后，有 38 例病人对护理表示满

意，基本满意的病人数量为 2 例，无病人表示不满意，护满

意满意度高达 99.5%；P＜0.05，具有统计学意义。 

3  讨论 

肺结核是一种传染性疾病，该病具有较高的传染性，同

时治愈后仍然有复发的概率，会对病人的生体机能造成一定

的损伤，尤其出现咯血病人有窒息的风险，所以行之有效的

护理是关键，包括对病人的咯血量、出血的速度 以及颜色等

进行详细观察并记录，与病人进行良好的心理沟通，以更好,

地缓解病人紧张焦虑的情绪，让病人更好地配合医生进行相

应的治疗，对一些年龄大，或者体质较弱的病人应提供相应

的镇咳药物，避免病人因咯血而引发窒息，指导病人良好的

作息，维持病房内的清洁与安静，减少在病房内大声说话或

者暴力搬动物品的机率，确保每一位病人得到充分的休息。

减少出现手忙脚乱的机会，抢救过程中做到有条不紊。将治

疗的过程与抢救的方案告知病人，减少病人的担心程度，保

有充分的耐心为每一位病人做好护理。更好地调动病人的积

极能动性，促进身体的快速康复，告别疾病带来的痛苦。所

以，针对性、有效的临床护理，可以使肺结核咯血病人更好

地配合治疗，战胜疾病，值得推广。 
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