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肺结核病人的护理措施

徐静波
内蒙古兴安盟乌兰浩特市疾病控制中心 内蒙古 兴安盟乌兰浩特 137400

摘 要：肺结核，是由结核分枝杆菌所引起的慢性呼吸道传染病，是严重危害人类身体健康的重大传染病，也是

中国和全球卫生机构长期协作重点防控的主要感染之一。早期正确的抗结核疗法和合理有效的长期护理，是肺结核病

人早期健康的重要关键。
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引言：肺结核是一个慢性消耗性疾患，在整个的进程

中患者的机体都会处在缓慢消耗阶段。所以，对于肺结核

病人来说，除必要的用药规律护理之外，适当的膳食和充

分的营养补给，对于病情的康复也是十分关键的。

1��肺结核病概述

肺结核是由结核杆菌引起的一种感染性疾病。对肺

结核病及时、正确的治疗和彻底救治病人，不但有利于

恢复病人身体健康，也是减少传染源、防止肺结核传播

的一个关键手段[1]。随着细菌学、影像学、免疫学和治

疗手段的发展短程化学治疗的广泛应用以及老年病人、

耐药病例、合并型糖尿病、免疫损害者等肺结核病人的

增加，使肺结核的诊断与处理工作更加复杂化，因此必

须确立严格的治疗程序与诊断指导原则，以便于肺结核

专科医生及其他相关的医疗卫生组织与医师之间达到一

致共识，准确把握治疗技术，并科学地合理应用化疗方

法，以进一步提高肺结核的治疗与处理技术水平。

2��护理期间注意事项

护理活动期的病人尽量减少去公共场合，在咳嗽、

打喷嚏时用手帕遮住口鼻以防传染给别人，尤其不要和

小孩交往，得肺结核后尽量独居于一室，房间要阳光充

足，经常通风，减少空气对流，以免受凉感冒。煮沸法;
通风法，对居室空气杀菌;化学杀菌法。用具要定期消
毒，被褥也要定期在太阳下曝晒，痰水最好吐在放有消

毒水的痰筒内，也可吐在报上后进行焚烧，但切忌随地

吐痰，把痰液人纸盒里或用纸包封后焚烧处理，也可把

痰液直接吐到加盖痰杯里，加五一上百分之十二的水来

苏处理后弃去。咳嗽时的适当站位也可以排痰:即屈膝
或侧卧，促进膈肌活动而对于痰水黏稠无法咳出时，仍

需掌握正确的咳嗽和祛痰治疗法，如深呼吸咳嗽、叩背

法、雾化吸入法等[2]。家里面的氧气瓶安装稳妥，防火、

油、震;抽氧前一定要控制好流速再让病人插入术，以
防止空气太大冲破鼻黏膜;在停止吸氧时，总开关的安培

计也一定要关闭，以避免空气外泄;吸氧后，也须保证口
鼻化韵和管道的畅通;每天都要更换导管。另外还必须注
意在休养时和活动时间等方面的定时调整，休养时通常

包括了体力休养和精神休息，体力体息主要是根据患者

状况而定，精神休养则主要是为了对机体休养能力的提

高，所以患者应该保证精神的愉悦，并养成规律的生活

习惯，每日保证八—十小时的睡眠时间，而体育锻炼也

要以不产生身体疲劳为度。饮食方面的注意事项，因为

食物可以帮助提高对抗结核化学的防治能力，从而促使

结核灶痊愈，补钙:多吃含钙丰富的食物，包括牛奶和乳
制品，蛋白质、海鲜、大豆;伴高血压病人，适当减少进
食量和糖、脂类和蛋白质的比例，以做到既能减少血糖

上升，又能适应患者营养需要。气候改变后，适时地减

少衣服，防止受凉，以防发生症状。

3��肺结核病人的护理措施

3.1  消毒隔离
严格隔离与消毒原则，防止交叉感染，有效预防了

肺结核传播。向病人和家人说明了肺结核防治方法和隔

离措施的意义，并告诉病人在咳嗽、打喷嚏和说话时不

能面向旁人，更不能随地吐痰，要进行对痰水的灭菌处

理。规定患者使用器皿要餐后及时煮沸并消毒。

3.2  帮助患者适应环境
老人在平日依靠的亲属照料得较多，但如果离开了

亲属，走进陌生的生活环境中，改由不熟识的人照顾，

则思想波动大，较多。协助患者尽快适应医院环境，鼓

励病人倾诉内心感受，配合医疗护理活动，促进身心早

日康复。对于日常生活无法自理病人，医生积极细心地

进行各种基础照料，同时劝导患者朋友积极关怀病人以

减少负性心理。

3.3  互相信任，给予心理支持
护理人员和病患、家人的相互信任的感情是进行心

理健康照顾的前提。护理人员应通过不做评论的倾听方
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法，获得尊重，让病人郁积于心里的痛苦或抑郁得到发

泄。通过合理的交流，合理帮助病人控制心情，及时与

家人亲人联络对因医院工作造成经济拮据的，也要取得

亲属的配合与帮助，创造舒适的心理氛围，护士以温馨

的话语、理解的情绪、运用娴熟的技巧让患者产生安全

感，从而起到调节心态的效果。

3.4  关怀与情感支持
护理人员要积极主动的在心灵上给与病人适当的接

触和照顾，在积极亲切的话语表达和行动后向病人传达

自己的关心与注意，给与情感上真正的关心与安慰，让

病人对医疗人员、医生形成亲友般的信任，从而减轻其

身体压力而使身体形成正向的健康因子，使病人有一种

良性的就医心态。

3.5  心理护理
病人对肺结核往往没有认识，患病后怕干扰日常生

活和工作，又由于肺结核属于慢性感染，长期住院隔离

处理，亲属和亲友无法同病人密切接触，加之病情造成

的困难，常产生妄自菲薄、多虑、悲观的心态。应向病

人进行耐心详细的说明治疗，并告知其结核病是能够治

疗的，给病人讲述关于病情的治疗、护理常识，让病人

树立自信。选用适宜病人的娱乐休闲方法，充实病人的

日常生活。疾病急性期病人要多休养。同时搞好病人和

亲属的管理工作，保证家属既能进行消毒、隔离，又能

关怀呵护病人，给与患者精神和经济上的帮助。

3.6  消除患者的自卑心理
面对肺结核病的心理状态，以及他们病人在入院后

满腔热血的热情接待，让他们既感动温暖又欣慰。与此

同时怀有深厚的同情心，以严肃认真的治疗态度，逐

渐地和他们形成了良好的护患人际关系，并经常掌握他

们的身心状况，多和他们聊天、交心，在日常生活中也

尽量体贴关心，用各种方式予以抚慰，并体凉他们的生

活困难，将自己对病情的认识告知给他们，将自己对人

生的态度，以及如何解决心理冲突的好办法都告知给他

们，从而引发了病人的兴趣。并积极配合医生治疗。

3.7  加强与家属的沟通和配合
针对幼儿和老年人病人，其家庭承担了巨大的精神和

经济负担，作为医务人员要耐心的作好家人的思想教育，

使家人在心理健康、日常生活起居等方面给与病人更大的

支持，不能歧视儿童，使家属全面掌握结核病知识，和家

人一起组建护理关系，让病人在家人的支持与帮助中汲取

动力，战胜自卑心理，提高战胜病魔的勇气。

4��肺结核大咯血病人的心理护理

肺结核大咯血患者由于结核杆菌侵蚀到肺中的毛细

血管，从而引起了肺结核咯血，大咯血的数量有多，也

有小，由几毫升大至数千毫升，如因救治不及时，或咯

血不畅而引起缺氧窒息死，又或因咯血不止引起血容量

减少，血压降低，循环系统功能衰竭而致死。是一类非

常危险的，必须争分夺秒来救治的病人，是要求患者主

动配合的病人。所以，肺结核只要出现了大咯血，患者

就会惊慌失措，心惊胆战，所以护士工作要仔细，对有

咯血情况的患者，痰中带血的患者，要有计划的，有步

骤的给患者介绍情况，让患者有充分的心理准备。如果

发生时要镇静，服从医护人员的布置，要使劲咯，千万

不能吞咽，以免产生窒息作用，并在语言上，动作上予

以关注，帮助，安慰。吐气流动不畅时，要拍打患者背

部，帮助吐气，有窒碍倾向时要行动敏捷，拎起患者下

肢运动，让患者蹴鞠，用手指抠出停留于患者口腔的凝

块。此阶段除了正确履行遗嘱之外，需要我们护理人员

全程陪护，要一边帮助家人进行日常照料，一边帮助家

人安抚患者，使咯血患者逐渐得到依靠，心理松弛，减

轻焦虑心情。在救治工作完成后，医生指导患者除按医

嘱应用止血药之外，还必须注意休息，绝对卧床，尽量

减少运动，且膳食必须要清淡，有丰富营养，易消化，

忌辣、凉、硬等有刺激性的食品[3]。要保证大便的顺利，

面对这一现状，我们护理人员就必须有爱心，有耐性，

有社会责任感。从患者的切身利益入手，对症下药。认

真搞好对肺结核大咯血患者的心理监护。

5��药物护理

中药治疗抗结核药的正确使用对肺结核的防治具有

至关重要意义，是治疗肺结核的重要手段，病人往往住

院零点五年以上，都无法坚持，故护理人员要向患者和

家属讲解了抗结核药物的有关基本知识，以引导患者及

时服药，并阐明了按医嘱合理服药和坚持全程服药的重

要性。对患者及出诊后的病人还应加强访视，并随时与

患者保持联系，及时掌握患者病情以及遵义医学院珠海

校区用药情况。嘱患者一旦出现服药后不良反应，且无

法自动减量，应在及时与医师交流后按医嘱加以调节。

由于肺结核患者持续时间一般较长，因此防治成功的关

键就在于规定时期内有规律地服药，防止遗漏和间断。

所以让患者坚持按规定的计划进行治疗非常关键，家属

应有配合和指导作用。

抗结核病药物对人体健康也有不同程度的影响，应

注意药物的副作用。例如:异烟素易于引起周围神经炎，
应服维生素B1、维生素B6以预防;链霉素易于引起听觉和
肾脏损害，因此必须注意病人听力的有无变化，应定期

检查肾功能;利福平也可能引起严重胃肠反应;乙胺丁醇也
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可能造成全球后视神经炎。另外，因为几乎所有的抗结

核药物都对肝肾功能均有不同程度的损害，所以在治疗

后期应及时复诊检测肝功能，与医师仔细反映用药后的

反应，以及时调整药物、改善治疗结果。

热护理肺结核病患者经常出现的低发热现象，但由

于经过长期休息和抗结核药物的应用，低毒血症的控制

后就可以复原，故通常无需处理。如对高热患者，在必

要时进行物理减温或小剂量的解热镇痛药，同时密切观

察体温、脉搏、呼吸量等的变化。同时告诫高热患者要

多饮水，予以适当平卧休息，并注意室内通气情况，以

保证医院病房适当的体温。

6��健康指导

肺结核病人由于身心里负担重，又没有很好的协助

医师护士工作，会影响护理效果，所以在刚开始病人入院

治疗，我们护士就必须向他详细的说明医院环境。我们按

照专科医院的业务特点，使病人能安心，能有信心，介绍

已成功治愈的病人，引导合理膳食，合理休息，并指导标

本的正确留取方式，药物的合理应用和一些基本知识等。

在留医期内要及时，有计划的地进行有关肺结核病常识的

宣传工作，要说明了肺结核病规律，以及合理使用的重要

性，让患者对肺结核病有一定的了解，更准确的了解疾病

的出现，发生，改善与治疗[4]。治愈者出院后应进行常规

护理，定时检查，注意休息及适当进食，以及掌握消毒隔

离知识等，以做到及时治愈，从而降低病毒的扩散，增进

身体健康。护理人员对临床医学的成长有着非常关键的作

用，精湛的护理技术也应在糖尿病医学上得到大力推广，

以便让肺结核患者的身体处在良好的状态之中。最后，肺

结核的护理效果将会大幅改善，使得病人思想观念改变，

患者出院日期提早。

治疗期间的引导是关健。检测中针对病人的年龄发

展水平、身心承受能力开展语言与非语言方式交流，进

行一对一全程陪同，对其配合表现给予鼓励和表扬，充

分调动其主观能动性，告知患者采集痰标本方法与注意

事项，以提高痰检阳性率，随时告知检查进程以及检查

中的注意事项，使其更好地配合检查[5]。治疗期间向病

人反复多次耐心地说明结核病用药方法及注意事项，遵

从医嘱，严格按医生的要求进行服药，熟悉用药方法，

坚持服药，指导病人进行长期、联合、适量、规律地连

续使用的药物;在治疗阶段结合心脏功能、痰抹片、ⅹ光
和动脉血等检查，严密监测病人口服结核药物的不良反

应，并给予及时处理。

治疗后的指导是保证。结核病治疗过程长，在住院

治疗期间虽然病情好转但出院后仍需规范服药并指导病

人不得私自减量、私自降低用药次数和药品用量，当有

原发症状加重或服用结核药后有不良反应时，应立即就

诊[6]。指导痰液应吐在石灰中或吐在纸中焚烧，以防疾病

传播；生活要有规律，保持乐观的情绪，打消顾虑，以

达到完全康复。戒烟饮酒;防止劳累、心情变化和肺部污
染;向患者讲解肺结核的常规诊断手段和持续治疗时间，
注意药品毒副作用，定时检查肝功和x胸片，以掌握用药
效果和机体康复状态;门诊随访。
结语

肺结核在严重时会发生咯血、死亡等严重症状。目

前，控制肺结核的传染源仍是预防肺结核感染最重要的

手段，所以搞好了对患者的消毒隔离工作，以切断其传

播途径，有效控制病毒的传播，在一定时期内有原则的

正确使用抗结核药，才是防治成功的重要基础。
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