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·专科护理·

肺心病并发上消化道出血的护理

上消化道出血是慢性肺源性心脏

病(肺心病)常见的并发症和死亡的

主要原因。1996年1月至1999年9月

我院共收治肺心病206例，其中并发

上消化道出血30例，发生率为

14．56％，抢救成功16例，成功率为

53．33％，现将护理体会总结如下。

1临床资料

30例患者中男18例，女12例，

55～72岁，其基础病有慢性支气管

炎、肺气肿20例，支气管扩张6例，

肺结核4例，病史10～30年。大出血

2例，中等量出血12例，小量出血16

例。大出血患者均给予多次输血治疗。

患者中26例采用BIPAP呼吸机辅助

机械通气。30例均给予止血药，胃粘

膜保护剂抗生素控制感染及抗心衰治

疗。1例大出血，4例中量出血，11

例小量出血均治疗成功，病情稳定出

院。

2症状观察

2．1上消化道出血观察呕血、便血

情况，并记录其性质及量，观察皮下

及其他系统有无出血倾向，如皮肤粘

膜有无瘀斑、斑点，及时进行粪便隐

血试验和有关凝血机制检查，以便早

期发现DIC，早期治疗。

2．2咳嗽、咳痰观察痰液，合并感

染者痰由粘液性转为脓性，量增多且

呈绿黄色。应密切观察有无绿脓杆菌

感染，定期检查痰涂片和细菌培养，

以便选择适宜的抗生素。

2．3有元呼吸衰竭由于缺氧和二氧

化碳潴留，患者出现紫绀，疲乏，心

悸，头痛，烦躁不安，无意识动作，

谵妄，抽搐，严重者嗜睡甚至昏迷，

二氧化碳明显潴留者，浅静脉扩张，

皮肤湿润，潮红，脉搏洪大有力，面

部肌肉微颤，四肢间歇抽动，瞳孔扩
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大或缩小，对光反应迟钝或消失。

2．4有无心力衰竭患者表现为呼吸

困难、少尿、食欲不振、腹胀、恶心、

呕吐。

3护理

3．1对肺心病并发上消化道大出血及

中等量出血患者的护理定时测血压，

观察血压变化，以防发生失血性休克，

备好全血及抢救物品，如吸痰器、呼

吸机、气管切开包等，以备急用。

3．2做好心理护理肺心病并发上消

化道出血的患者多表现为烦躁不安，

精神紧张，甚至神志改变，如果长期

心理应激可使胃粘膜损害因素增强或

粘膜保护因素削弱。因此，护士应守

护床旁安慰患者，以消除其恐惧情绪，

必要时加床档，以防坠床。

3．3保持呼吸道通畅 患者取平卧

位，头偏向一侧，防止消化道出血返

流吸入气道。护士定期协助患者翻身、

拍背，以利于咳出呼吸道内的痰液或

吸人气道的血液。备好吸痰器，必要

时吸出气道中的液体，以保持呼吸道

通畅。吸引时动作宜轻柔、迅速，吸

引时间10～15s瞅，吸力<53．3kPa。
3．4饮食调护

3．4．1 出血活动期的护理 大出血

(>1 000“)或中等量出血(400～

1 000“)应绝对禁食，为防止呕吐物

吸人呼吸道，均插胃管，尽量抽出胃

内容物，减少胃酸刺激，并了解出血

情况，注入冰盐水或去甲肾上腺素

(8mg加NS 100n11)，每4～6h 1次。

小量出血(<400rnl)可进少量冰牛奶

及高维生素、低脂、中性或偏碱性流

质饮食，缓冲胃液中的酸性，减少胃

粘膜刺激促进胃排空。

3．4．2出血灶愈合期的护理是指出

血停止到出血灶初步愈合时期，由于

消化道粘膜水肿、营养不良，出血灶

愈合较慢，因此，除静脉营养支持疗

法外，应加强饮食营养，少食多餐，

适量进高营养流质饮食，如患者神志

清醒，可拔出胃管，减少异物刺激。

3．4．3出血灶恢复期的护理出血停

止4～7d后，整个消化道粘膜脆弱，

稍受刺激易再出血，此期忌进酸、冷、

硬食物，切勿过饱，以进营养丰富，

易消化吸收的流质或半流质饮食为佳。

3．5氧疗采用持续低流量吸氧，氧

流量为1～2L／min，因肺心病并发上

消化道出血的患者缺氧、二氧化碳潴

留，二氧化碳对呼吸中枢有抑制作用，

此时主要靠缺氧刺激主动脉体、颈动

脉窦外周化学感受器，反射性地维持

呼吸。此时如高流量吸氧，对外周化

学感受器刺激解除，呼吸变浅变慢，

如间断吸氧，血氧上升不稳定，故应

持续低流量吸氧。护士应向患者及家

属做好解释工作，以防擅自调节氧流

量或停止吸氧。在氧疗过程中护士应

密切观察疗效，同时观察患者有无神

志改变、心率减缓、紫绀减轻等，并

定时测Sa0，。

3．6加强机械通气的护理本组26

例患者采用BIPAP呼吸机辅助机械通

气，疗效显著。BIPAP呼吸机具有无

创伤性的优点，通过鼻或面罩输氧，

可改善肺泡的通气功能，减少呼吸肌

的疲劳。患者在通气期间应全身放松，

平静呼吸，自我感觉呼吸机的输气与

放气，尽可能主动配合机械通气，减

少矛盾通气。开始应用呼吸机时呼吸

频率应低于患者的自主呼吸频率，以

助患者的呼吸触发呼吸机同步呼吸，

且应用较低的驱动压，以减少不适，

待患者习惯呼吸机后再逐渐增加压力

至患者可接受的上限值。清醒患者可

采用间歇通气法，每日2～4次，每次
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4h。神志不清者可采用持续机械通气。

注意观察疗效，根据化验值及时调整

呼吸机参数。

3．7呼吸道湿化 氧气进入呼吸道

后，可降低气道内饱和蒸气压，增加

痰粘度，使排痰困难，气道不通畅。

最好的方法是使氧气通过盛有开水的

暖瓶，加湿雾化以稀释痰液，容易排

痰。保持室内恒定的温度和湿度，保

持体液平衡，室内可使用加湿器和空

气清洁器，亦可将Ns20ml加a一糜蛋

白酶1 500u加庆大霉素8万u，每日

2次雾化吸入，每次20min。嘱患者做

深呼气、深吸气，使水分和药物能慢

且深地吸入到远端终末支气管，湿化

气道，促进痰液排出及发挥药物的治

疗作用。

3．8药物治疗护理

3．8．1输液护理严重失血性休克，

补充血容量应适当加快，心肺功能不

全、肺性脑病患者输液速度宜慢。心

衰、浮肿、休克、呼衰和肺脑患者及

长期应用利尿剂的患者，要准确记录

24h出入量。

3．8．2早期足量静脉应用有效抗生素

药物现用现配，根据半衰期合理安

排给药时间，以保持24h血药浓度，

同时严格无菌操作。

3．8．3避免使用对胃粘膜损伤的药

物如非甾体类药物(NSAJD)、利血

平、皮质激素等，因此类药物主要对

上皮细胞有局部刺激作用和抑制前列

腺素合成，可诱发消化性溃疡出血。

3．8．4强心剂的应用 由于存在慢性

缺氧及感染，患者对洋地黄类药物耐

受性低，疗效较差，且易发生心律失

常，因而强心剂使用剂量宜小，一般

为常规量的1／2或2／3，同时选用作用

快，排泄快的强心剂，如毒毛花甙K、

毛花甙C加入高渗糖缓慢静脉推注，

并密切观察心率、心律的变化。

3．8．5利尿剂的应用利尿剂有减少

血容量，减轻右心负荷，消除浮肿的

作用，原则上选作用轻、小剂量利尿

剂。应用利尿剂后易出现低钾、低氯

性碱中毒，痰液粘稠不易排出，需注

意预防。

4讨论

上消化道出血是肺心病的严重并

发症之一，病死率极高，是肺心病主

要死因之一，其发生可能与下列因素

有关：(1)慢性肺源性心脏病患者存

在长期慢性缺氧与二氧化碳潴留，在

呼吸性酸中毒时，胃壁细胞碳酸酐酶

兴奋，胃酸增加。缺氧时，因胃肠壁

血管收缩，造成组织损伤，致胃粘膜

发生充血水肿、渗出、糜烂、溃疡等

病变，两者均可造成消化道出血；(2)

呼吸衰竭时体内组胺，5一羟色胺等物

质均增高，利于急性胃粘膜病变的发

生；(3)糖皮质激素j口服氨茶碱、

退热剂、氯化钾均可刺激胃粘膜而发

生出血。

因此，对肺心病患者要迅速改善

通气，纠正缺氧、酸中毒及心肺功能

不全，严格掌握糖皮质激素的应用指

征，少用或不用对胃有刺激的药物，

注意饮食调护，密切观察病情变化，

防止上消化道出血的发生。

5健康教育

(1)指导患者避免食用过冷、过

热、油炸、辛辣等刺激性食物，以及

酒类、浓茶、咖啡等，做到定时定量

进食，养成良好的饮食习惯；(2)吸

烟是延缓胃溃疡愈合和复发的肯定因

素，指导患者戒烟；(3)加强体育锻

炼，提高机体抵抗力，注意保暖，以

防感冒；(4)调节室内空气，保持新

鲜和一定的湿度；(5)流感流行期间，

经常利用日光晒被褥、枕头，用食醋

消毒空气，按住房空间用2～10rnl／m3

食醋每日熏蒸1h。
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颅脑损伤高压氧治疗的护理体会

1992年9月至1999年8月我院对

颅脑损伤164例用高压氧治疗，有效

率91．46％，现报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料164例为实验组，其

中男126例，女38例，22～70岁。交

通事故伤128例，跌伤22例，打伤14

例，均经cT确诊。同期收治颅脑损伤
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125例为对照组，两组性别、年龄、致

伤原因及颅脑损伤类型差异无显著性。

1．2治疗方法两组患者入院后，均

先行脱水补液、止血、抗感染及应用

激素等综合治疗。有手术指征者行急

症手术。实验组患者待生命体征稳定，

能搬动后即可进行高压氧治疗，每日1

次，每次1h，10次为1疗程，疗程连

续或间隔3～5d，治疗1～3个疗程。

1．3结果实验组痊愈(自觉症状消

失，肢体运动功能恢复正常)44例，

占26．83％；显效(症状、体征明显好

转，偏瘫、失语、精神障碍症状明显

改善)81例，占49．39％；有效(部分

症状、体征减轻)25例，占15．24％；

无效(症状、体征与治疗前无明显改
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