
3. 3 使用 CTX的注意事项

CTX为白色结晶,能溶于水, 但溶解度低, 水溶液不稳定,

故应在溶液后短期内使用[ 2]。在室温中稳定,应放置在 32 摄

氏度以下干燥。闭光环境中保存。在 CTX冲击治疗时严格掌

握静脉滴入速度, 30- 40GTT/ MIN为宜 ,过快可引起恶心、呕吐

和膀胱刺激症状,避免药物渗漏。因此,要严格按照护理常规

操作。

CTX大剂量冲击治疗, 可致恶心、呕吐、脱发、骨髓抑制、

出血性膀胱炎、肺纤维化和肿瘤及感染等副作用, 应用时应密

切观察,对症处理。

3. 4 心理护理

此疗法是长期的过程,同时 CTX有一定的不良反应, 加之

病人对治疗缺乏了解,而难以接受,所以我们应在用药前为病

人讲解药物知识, CTX 用药的必要性, 使病人情绪稳定, 积极

配合治疗。

3. 5 出血性膀胱炎的护理

应用中应多饮水或静脉补充液体, 为保证病人有较多的

尿液排泄而起到冲洗尿道的作用又不至于因水份的摄入过多

而引起水肿加重或尿量增加而出现水电解质的失衡, 根据尿

量来调整水的摄入量。每天水的摄入量为前一天尿量加上

500ML。注意复查尿常规, 了解膀胱出血是否改善, 必要时使

用止血药物。用碱性药物等处理可减轻出血性膀胱炎的发

生[6]。

3. 6  出院指导

指导LN病人学会自我保健措施, 如病情活动期卧床休

息,保持乐观情绪;缓解期可参加工作, 活动以不感到疲劳为

宜。勿晒太阳;禁用能诱发本病的一切药物如青霉素、异烟肼

等,避免感染, 坚持按医嘱服药, 不可擅自停药或减量,以免复

发或加重病情, 定期复查[7]。
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肺结核咯血患者的心理分析

黑龙江省大庆市第二医院  ( 163461)  王丽梅  张艳平

摘要  目的:提高肺结核咯血患者的康复成功率。方法:对 40 例肺结核咳血患者的早期症状、心理特点进行分析,采取相应

的护理措施。结果: 40 例大咯血患者中,无 1 例发生窒息。结论:通过对 40 例咯血患者心理特点进行分析,及时进行心理疏导,

可以促进患者的早日康复。

关键词:肺结核咯血; 心理分析;护理效应

  结核病是一种慢性传染性疾病, 常会使患者有不同程度

的心理压力,尤其咯血更给患者心理上罩上一层浓厚的阴影。

而这种不良因素的影响, 会引起肺结核患者一系列生理心理

的变化,是疾病发生发展的重要因素。咯血患者, 在紧张情绪

的刺激下, 产生的心理变化, 会加重咯血。因此在护理工作

中,应重视心理护理、观察研究患者的心理状态, 针对不同的

心理反应, 施之以相应对策, 消除患者的精神压力, 达到迅速

康复的目的。

1  临床资料

我院 2001- 2005 共收治肺结核大咯血病人 40 例。男 30

例,女 10 例。所有病例经临床表现、X线检查、痰菌及红细胞

沉降率检查,均确诊为继发性肺结核。

2  咯血窒息先兆症状[1]

咯血前病人常有咽喉部发痒, 胸内发热等自觉症状。病

人连声咳嗽,整口咯血, 含较多泡沫成分, 短时间内咯血可达

200- 600 毫升以上。如在大咯血过程中突然咯血停止, 出现

精神呆滞,张口瞠目,呼吸急促, 口唇发干,甚至有昏迷、抽搐、

尿失禁等症状, 则为咯血的先兆。密切观察咯血的颜色、准确

记录咯血量及患者的精神和意识状态, 如发生以下情况大咯

血过程突然停止或终止, 随即出现胸闷, 极度烦躁, 表情恐惧,

精神呆滞;喉头作响, 随即出现呼吸浅而快或呼吸骤停; 面色

发紫,目瞪口呆, 大汗淋漓, 双手乱抓, 甚至昏迷, 大小便失禁

等,应警惕大咯血窒息的发生,立即抢救。
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3  咯血患者的心理特点分析

3. 1 恐惧型
这类患者 9 例, 其特点是, 对肺结核病的认识程度, 或一

无所知, 或一知半解, 错误地认为, 咯血和疾病的严重程度成

正比。因此对咯血的心理承受能力低下,一旦发生咯血, 便表

现惊恐万状,甚至陷于绝望。此类患者往往求救心切, 能积极

配合抢救、治疗。

针对此类患者,患者一入院我们就热情接待, 以期获得良

好的首因效应,取得患者信任。进而根据患者的文化层次, 深

入浅出,通俗易懂地向其介绍病情和预后情况。告诉患者, 咯

血是肺结核病的一个常见症状, 它可发生于任何类型的肺结

核,与疾病的严重程度不成正比关系。其发生原因, 是[ 2]由于

呼吸系统血液循环和血管分布极为丰富,病变的炎症反应、细

菌毒素及组织胺等刺激,使肺毛细血管渗透性增强, 使大量红

细胞渗至肺泡内, 或损害血管而发生。鼓励病人有血尽量咯

出,切不可屏气, 防止窒息。反复咯血患者夜间不敢入睡, 对

这种病人我们必须加强巡视,发现问题及时处理, 让患者有一

种安全感,消除紧张, 恐惧的心理状态,能安静入睡。

针对纤维空洞型肺结核患者, 则应高度警惕空洞内有被

腐蚀的血管残断存在, 而潜伏有大咯血的可能。故对这类患

者,应严密观察病情, 嘱其勿剧烈活动, 并以病房内抢救成功

的病人为实例,说明咯血本身并不可怕, 可怕的是高度的精神

紧张。因精神紧张可使心跳加快, 心排血量增加, 又可使血管

收缩,血压升高, 尤其肺循环压力增高。这些都可加重咯血,

更甚者可致喉肌痉挛,支气管平滑肌痉挛而发生窒息。因此,

我们要求护理人员刻苦钻研业务, 精通本专业理论, 熟练掌握

技术操作和训练有素的、沉稳冷静的良好修养和素质, 常可使

患者产生依赖和安全感, 而消除恐惧心理, 积极配合各项抢

救、治疗工作。

3. 2 疑虑型
这类患者的心理特点是多疑多虑。他们可对医生、护士

的安慰, 疑为是对自己病情的隐瞒, 或不重视自己的疾病, 致

使满腹疑虑和委曲,甚至将医护人员的言行, 误解为是一种暗

示,从而推理, 得出自己得了不治之症,或已病入膏肓。

对这类患者, 护理人员应同情, 体谅他们的苦衷, 以饱满

的热情给予亲切抚慰。在护理工作中, 处处体现加倍关怀和

悉心照顾。用真诚的感情去影响, 改变他们多疑心理状态。

万不可冷落、责备。因为这类患者自尊心极易受伤害, 使心理

受挫折,导致病情恶化。取得患者的信任后, 应及时向其讲解

所患疾病的基本知识及当前的治疗措施,主要用药情况等, 同

时注意讲明药物的作用与可能出现的不良反应, 并告知不良

反应也是因人而异的,医护人员在正规应用抗结核药的同时,

也会保护其他脏器的功能,使其安心治疗, 帮助其建立起有助

于治疗和康复的最佳心理状态。

3. 3 焦躁型
这类患者多见于青年肺结核咯血患者, 其特点是心理活

动复杂, 变化无常, 时有苦闷、孤独、自卑、悲伤、恐惧; 时而焦

躁、愤怒、自暴自弃。探讨其原因, 有的认为咯血本身证明了

疾病的严重程度, 而担心会影响个人的学习、进步, 感到前途

渺茫,表现急躁、闷闷不乐、陷入痛苦。有的担心影响恋爱、婚

姻及生育问题,而孤独、自卑、自暴自弃,有的则是为得了传染

病,又加咯血, 突然地被迫整日躺在床上, 每天看到的是戴着

口罩的模糊面孔, 就连自己的同事 ,朋友也都戴上了口罩, 本

能地感受到亲人, 朋友的疏远, 受到周围人的歧视, 心里承受

沉重的压力。

对这类患者,应采用顺应、体谅劝导鼓励和抚慰等方法,

使其焦躁心理得以平复。我们在与患者交谈时,与病人讲明,

肺结核大咯血病人是开放性排菌患者, 我们在给患者治疗及

护理时戴上口罩是为了避免传染。家属陪护及探视者戴口罩

也是保护自己不被传染, 是一种自身保护行为, 而不是歧视

他。应当多做卫生宣教工作,介绍疾病的一般知识, 应当向他

们阐述现代的人际关系并非想象的那样狭窄, 帮助他们去掉

思想顾虑,从而树立起战胜疾病的信心。让其明白让其认识

到只要配合医护人员, 坚持正规治疗,完全可以痊愈。

3. 4  忧虑型

这类患者多见于中老年人。其特点是, 对长期咯血经久

治疗效果不显著的慢性过程表现焦虑紧张恐惧, 即惧怕病情

恶化,又对康复丧失信心。思虑过度, 情绪低落, 影响睡眠及

饮食,致使免疫力低下, 对疾病恢复极为不利, 甚至加重咯血,

使病情恶化。这部分患者多数是家庭支柱, 社会的生力军, 由

于长期住院,经济上受到很大影响, 社交上受到明显限制。或

因家庭贫困,经济负担重 ,成为家庭的累赘, 怕拖累家人, 故而

产生焦虑。

对此,护理人员应理解他们,要以真诚、真挚的感情, 经常

与他们谈家常, 了解他们的实际困难。能做到的要尽可能给

予帮助。应设法减轻其心理压力, 讲明现代医疗水平足以控

制肺结核,疾病并非想象的那样可怕, 还可动员类似的老年已

愈病人现身说教,使其心理平静, 积极配合治疗
[ 4]
。如考虑治

疗方案时,尽可能注意节约,以减轻患者的经济负担。

4  讨论

通过大量的临床实践, 我们越来越来深刻地认识到, 心理

护理是整个疾病治疗过程中的重要组成部分, 往往能收到事

半功倍的临床疗效。成功的良好的心理护理是病人战胜疾病

的关键,也是能否进行规范化治疗的基础和前提。从本组资

料中可以看出, 肺结核病人存在的大量心理问题, 将直接影响

到治疗的整体效果。作为一名护士, 更应努力学好心理学知

识,不断提高护理水平, 在临床实践中, 有的放矢地做好病人

的心理护理,以促进临床治愈,提高生活质量。用自身积极而

稳定的情绪、良好的沟通技巧, 影响和诱导患者[ 4] , 使其处于

接受治疗的最佳状态。我们护理人员针对不同的心理问题,

积极主动的选用不同的行之有效的心理护理方法是非常重要

的[ 5]。
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