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艾滋病合并肺结核咯血病人的护理体会
杨玉美，孟娜

（山东省胸科医院，山东  济南）

摘要：目的  探讨艾滋病合并肺结核咯血患者的护理对策。方法  2015 年 5 月至 2017 年 9 月收治 10 例艾滋病合并肺结核咯血患者。
在抗病毒治疗的同时给予抗结核治疗，责任护士适时进行健康教育及督导；患者出院后加强随访，通过微信、短信平台督导患者按时
规律用药。结果  10 例艾滋病合并肺结核咯血患者服药依从均良好。结论  对于艾滋病合并肺结核咯血患者，应重点做好疾病知识宣
教及用药指导，鼓励患者通过坚持服药重建机体免疫功能、治愈结核；通过良好的生活习惯，增强自身免疫力，避免传染他人。

关键词：艾滋病；肺结核咯血；护理；生活指导

中图分类号：R473.5　　　文献标识码：B　　　DOI: 10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.71.196
本文引用格式：杨玉美，孟娜 . 艾滋病合并肺结核咯血病人的护理体会 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2018,18(71):283,285.

0   引言
艾滋病即获得性免疫缺陷综合征，是由人类免疫缺陷病

毒感染引起的一种传染病。可破坏机体细胞免疫功能，使人
体对各种致病微生物的免疫力严重缺陷，造成各种机会性感
染，而结核是艾滋病病人最常见的机会性感染之一 [1]。目前，
我国正处于艾滋病快速增长期，艾滋病合并肺结核咯血病人
逐年增多。本院 2015 年 5 月至 2017 年 9 月收治 10 例艾滋
病合并肺结核咯血患者，经过积极有效的护理干预，提高了
服药依从性，使患者养成了良好的生活习惯，有效地预防了
艾滋病和肺结核的传播。现将护理体会总结如下。

1   临床资料
本组患者 10 例，均为男性。年龄 22-44 岁，平均（29.５

±3.2）岁。入院前已确诊为艾滋病且正在接受HAART（highly 
active antiroviral therapy, HAART）治疗。符合《中华人民共
和国卫生行业标准肺结核诊断标准》，确诊为肺结核并咯血。
患者意识清楚，无交流障碍。

2   护理
2.1   心理护理
患者被确诊为艾滋病后，担心被社会及家庭歧视和抛

弃，心理上承受着巨大的压力，再加上肺结核咯血，心理压力
进一步加大，精神即将崩溃。因此，做好心理护理对病人病
情的恢复至关重要。①护士以和蔼的态度接待患者，与患者
建立良好的护患关系，告知医疗保密制度，减轻病人的心理
负担。②护士要取得病人的信任，鼓励病人说出自己的感受
和心结，并给予安慰、开导和鼓励。鼓励患者不要轻易放弃
治疗，邀请经过规范治疗临床症状改善、目前身体状况良好
的患者进行交流，树立其战胜疾病的信心。③家属是病人的
主要精神支柱，护士应做好家属的思想工作，进行相关健康
教育，让家属了解疾病知识和传播途径，消除家属对传染的
恐惧。告知家属用亲情来激发病人对亲人的眷恋和求生的
欲望，使病人从家属的鼓励和支持中吸取力量，增强战胜疾
病的信心 [2]。
2.2   用药护理
让患者及其家属了解艾滋病、结核病的基本知识，让患

者懂得全程督导化疗是全球目前推荐的治愈结核病的最佳
治疗方案，以及规律用药对抗病毒治疗的重要性。尽管目前
对艾滋病还没有能彻底治愈的药物和方法，但通过 HAART
可以控制病情，若能坚持服药、定期复诊，患者可以恢复到发
病前状态。抗病毒药物需长期坚持并终身服用。指导病人抗
病毒药物餐前 30min 服用，抗结核药物餐后 30min 服用，这
样既可以达到治疗目的，又可以减轻药物的不良反应。部分
患者在服药后出现恶心、呕吐、吃不下饭，就偷偷停药，发现
后不要指责，要表示理解和同情，讲明不遵医嘱服药的严重

后果，提高患者的认知能力，反复强调抗病毒药物终身服用，
抗结核药物按疗程服用的重要性，各班按时督导病人服药，提
高患者的服药依从性 [3]。告知病人服药依从性直接影响疾病
的病程、疗效及预后，依从性差可以使病情迁延不愈甚至出现
严重并发症，不但严重影响躯体健康和心理健康，而且会给家
庭带来沉重的经济负担。因此，嘱病人及家属切记服药要求
和谨遵医嘱，做到按时、按量，不自行增减量和变更药物种类，
不漏服。如出现眩晕、听力障碍、口周麻木、关节痛、胃肠道不
适、巩膜黄染、肝区疼痛等不良反应时，要及时报告医生。大
部分不良反应给予相应处理后可以完全消失 [4]。
2.3   消毒隔离
艾滋病合并肺结核病人执行血液／体液隔离、呼吸道隔
离。①安排病人住单间，已确诊的同类病人可住同一间病室。
室内有专用厕所。每天上午和下午各通风 1 次，每次 0.5h，
保持室内空气新鲜。每天用“三洋消毒机”消毒 2 次，每次
1h。每天用 500mg/L 的含氯消毒液擦拭桌面和地面 2 次。
指导病人咳嗽时戴口罩或用双层纸巾遮住口鼻，勿面向他人
咳嗽，用后的口罩或纸巾放入黄色垃圾袋内 [5]。痰液吐入痰
缸，痰缸内放 2000mg/L 的含氯消毒液，消毒液每天至少更换
1 次。②病人的所有物品均需专用，包括餐具、抹布、体温表、
锐器盒等，尽量使用一次性物品。患者的衣物等物品要经常
清洗和直接暴晒。被服被血液及体液污染时，要立即消毒处
理，在 1000mg/L 的含氯消毒液中浸泡半小时。③告知患者
不要到人口密集的地方，因病人自身抵抗力低容易造成其他
感染。患者外出时要戴口罩。未戴口罩，又没带纸巾的情况
下，咳嗽或打喷嚏时用肘窝以上的上臂遮挡，以免传染他人。
2.4   症状护理
2.4.1   咯血的护理
2.4.1.1   指导患者
少量咯血，如痰中带血者，一般无需特殊处理，适当减少
活动量；中等量的咯血应卧床休息；大量咯血则应绝对卧床
休息，取患侧卧位，以免血液溢入健侧肺。避免用力、屏气、
剧烈咳嗽、洗热水澡等。咯血时勿紧张，轻轻将血咯出，保持
呼吸道通畅 [6]。严禁屏气或用力咳嗽。合理饮食，保持大便
通畅，大咯血时禁食。注意保暖，预防感冒。戒烟酒。
2.4.1.2   观察
观察生命体征、意识状态、面容与表情；观察咯血量和性
状；观察止血药物的作用和副作用；观察有无窒息先兆：大咯
血时出现咯血不畅、胸闷气促、精神紧张、面色灰暗、喉部有
痰鸣音，或喷射性大咯血突然停止等。观察有无休克前期的
临床表现：精神紧张，面色苍白，四肢湿冷，呼吸、脉搏增快，
血压变化不大，但脉压差小于 30mmHg。 
2.4.1.3   落实各项护理措施
入院后置静脉留置针，备好氧气、监护、吸引器等抢救用
物；咯血时护士守护在患者身边，安慰、指导患者，消除患者

·临床监护·
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3   讨论
口腔颌面外科主要是研究口腔器官以及颌面部相关疾病

的防治方法的学科，在不断的实践中，我国的口腔颌面外科不
断发展完善，使得很多口腔颌面疾病的治疗效果提升。然而
在术后常常会出现吞咽困难、暂时性的沟通障碍等并发症，且
容貌外观方面会发生一些改变，这些都使得患者术后的不良
心理情绪加重，这对于手术效果以及预后都是极其不利的影
响因素 [6-8]。因此加强对口腔颌面外科手术患者的围术期护
理具有十分重要的意义。本研究结果显示，接受优质护理服
务的患者心理状况更好，护理满意度更高。结果表明，优质护
理对口腔颌面外科手术患者的护理效果显著，值得推广。

参考文献

[1]　�陈婷 . 对口腔颌面外科手术患者实施优质护理满意度及负性心理情绪
影响的探讨 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2016,16(A2):246,252.

[2]　�饶晓英 . 优质护理对口腔颌面外科手术患者满意度及负性心理情绪的

影响 [J]. 中国现代药物应用 ,2016,10(22):166-167.

[3]　�格日勒 . 口腔颌面外科手术者采取全程优质护理模式的有效性探讨 [J].
全科口腔医学电子杂志 ,2016,3(14):43,45.

[4]　�郑雪 . 心理护理对口腔颌面外科手术患者负面情绪的影响 [J]. 大家健
康 ( 学术版 ),2016,10(8):242.

[5]　�比丽克孜·吐尔汗 , 阿力木江·亚森 . 全程优质护理模式对口腔颌面外
科手术患者住院满意度及不良情绪的影响 [J]. 世界最新医学信息文
摘 ,2016,16(29):193-194.

[6]　�吴冬平 . 全程优质护理对口腔颌面外科手术患者的心理影响 [J]. 安徽
卫生职业技术学院学报 ,2015,14(5):51-52.

[7]　�朱青 , 王烨华 , 王凌 , 等 . 优质护理对口腔颌面外科手术患者满意度及
负性心理情绪的影响 [J]. 中国卫生标准管理 ,2015,6(13):218.

[8]　�黄春珍 , 李琳娜 , 陈少妹 , 等 . 全程优质护理模式对口腔颌面外科手术
患者负性心理情绪的影响 [J]. 南昌大学学报 ( 医学版 ),2014,54(7):74-
76.

活动能力、卫生护理、家庭成员心理状况等角度对每一位患
儿实际情况进行针对性护理 [4-6]，能提高护理质量，消除患儿
家属内心的恐惧、焦虑等负面情绪，从而提高护理配合依从
性，提高患儿的治疗效果。康复护理结合早期康复干预在早
产儿中效果理想，能发挥多种模式的康复干预的优势，提高
患儿的运动和智力水平，减少家庭成员的负面情绪 [7]。
综上所述，康复护理和早期康复干预对运动和认知发育

有促进作用，对婴儿家属的负面情绪有所改善，对婴儿生病
次数有所改善 [8]，但此次研究是一个小样本的研究，有待进一
步设计和进行前瞻性研究，对研究的结论进行验证。
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的紧张情绪，必要时遵医嘱给予镇静药 [7]；咳嗽剧烈的大咯血
者，遵医嘱给予镇咳药；大咯血患者绝对卧床休息，指导患者
床上解大小便；对有休克征象的患者，应做好输血准备并注
意保暖；咯血后及时做好口腔护理，及时清理或遮盖血污；有
窒息先兆的患者取头低足高位，轻拍健侧背部，保持呼吸道
通畅，同时做好吸痰、气管插管或气管切开的准备。
2.4.2   咳嗽、咳痰的护理
室内保持一定湿度，避免尘埃飞扬，引起刺激性咳嗽。观

察并记录患者咳痰的量、颜色和性质，痰液粘稠者指导其多
饮水，必要时遵医嘱行雾化吸入。
2.4.3   发热的护理
密切观察体温变化，根据病情随时监测，体温＜ 38℃时

不需特殊处理，嘱患者多饮水。体温超过 38℃时，遵医嘱采
取降温措施。体温上升期要注意保暖。高热持续期给予头
部冷敷，鼓励患者多喝水。出汗后及时擦干汗液，更换衣物，
鼓励患者喝淡盐水，注意休息和保暖，避免受凉。
2.4.4   生活指导
2.4.4.1   心态平和，饮食、作息规律，不熬夜，不过劳。
2.4.4.2   指导患者多吃鸡蛋、牛奶、瘦肉、花生及新鲜的蔬
菜和水果。不忌口、偏食，做到食物多样化，荤素搭配。
忌食辛辣、烫、油腻食物，保持大便通畅。

3   小结
首先，要保护患者隐私，不歧视，不议论，让患者有尊严。

其次，要告知患者：艾滋病是可以通过药物和自己意志上的
努力而得到有效缓解的 [8]；肺结核经正规抗痨治疗后，95%
的患者可以治愈。再次，要做好家属的思想工作，讲解相关
的疾病知识、预防疾病传染的措施，不恐惧，不嫌弃，不埋怨，
关心、陪伴患者，给予精神支持。
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