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肺空洞继发曲霉菌感染的治疗及围手术期护理
黄琼辉 1蓝惠娥 2郭晶晶 3 

1.2 中山大学孙逸仙纪念医院 广东广州 510000；3 广州市胸科医院 广东广州 510095 

【摘  要】目的：探讨肺空洞继发曲霉菌感染患者的外科治疗和围手术期各种并发症的观察及护理方法；方法：回顾性分析广州市胸科医

院 2016 年 1 月至 2018 年 12 月接受外科治疗的共 91 例肺曲霉菌病患者，观察其围手术期的一般状况及术后并发症，及时采取有效综合护

理措施；结果：91 例患者均完成手术，无术中死亡病例。术后有 2 例患者分别因肺部感染和大出血、多脏器功能衰竭而死亡，其余 89 名

患者经有效的治疗及全程综合护理干预，均顺利康复出院；结论：肺空洞合并曲霉菌感染，手术为有效的治疗方法。但手术难度大、风险

高，围手术期并发症明显高于其他肺部手术。对患者进行有效的全程护理干预，有助于增强患者信心、取得患者信任及配合、减少术后并

发症、促进患者恢复。 
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肺曲霉菌病为较常见的肺部真菌感染性疾病，多继发于空洞型

肺结核、支气管扩张、器官移植或肿瘤化疗后免疫力低下的患者，

有文献报道 65％～96％肺曲霉菌病为继发性[1]，其中以继发于结核

空洞者较为常见［2］。该疾病最危险的并发症为反复咯血甚至导

致死亡，单纯药物或者联合内镜下病灶清除等内科治疗往往疗效不

佳，极易反复，甚至延误病情，手术是根治局限性曲霉菌感染的有

效手段。但此类手术难度较大且风险较高，不仅对主刀医师手术操

作要求较高，对患者进行有效的围手术期护理也极为重要。 

本文分析了我院2016年1月至2018年12月共91例接受外科治疗

的肺空洞合并曲霉菌病患者，在积极进行术前准备的同时进行综合

护理干预，取得良好效果。 

一、临床资料 

1、一般资料 

选取广州市胸科医院2016年1月至2018年12月期间外科手术的

共91例肺空洞并曲霉菌感染病例，其中男性72例，女性19例；年龄

21-69岁，平均42.3岁；84例有结核病史，其中40例处于抗结核治疗

期；术前有咯血的患者80例；基础疾病：糖尿病14例，高血压7例，

低蛋白血症31例，轻度贫血8例；肺空洞部位：左上肺32例，左下

肺6例，右上肺51例，右中肺1例。所有患者术前均经肺功能检查评

估可耐受全麻肺叶或全肺切除手术，术前心、肝、肾、凝血功能等

均正常，血压、血糖均控制良好。 

2、手术方法：

所有患者均行全胸腔镜或在小切口辅助下胸腔镜手术治疗，其

中单肺叶切除67例，多肺叶（右肺上、中叶）切除4例，肺叶+肺楔

形切除14例，一侧全肺切除3例，肺段切除1例，肺楔形切除1例，

病灶清除1例。 

二、护理方法 

1、术前护理 

1.1 入院评估及术前宣教 

患者入院后根据Barthel指数对其生活活动能力进行评分：内容

包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、如厕、桌椅转移、平

地行走、上下楼梯等10个项目。了解患者的生活习惯、一般状况及

基础疾病。对患者进行术前宣教，纠正患者不良情绪及饮食及卫生

习惯，指导吸烟患者戒烟等。有文献显示：合理的术前宣教可有效

地减少术后并发症［3］。 

1.2心理指导 

该组患者中90%以上合并肺结核，病情反复，多数病程约3年

至10余年不等，最长约30年，饱受病痛之苦。加之即将进行重大手

术，身心均承受着巨大压力。紧张、焦虑、恐惧的心理极不利于围

手术期的恢复。因此在护理过程中，心理护理极为重要，应该贯穿

于整个围手术期。护士需有强烈的同情心及责任心，多与患者沟通、

交流，建立良好的护患关系。密切观察患者心理状况，及时排忧解

难。多安慰患者并且要耐心解释病情，减轻患者恐惧的心理，增加

患者安全感，增强患者战胜疾病的信心，积极配合治疗。 

1.3营养指导 

患者由于长期疾病消耗、进食不足等因素，多数患者合并不同

程度的低蛋白血症、贫血等营养不良症状。低蛋白血症导致术后胸

腔渗出增多、伤口感染风险增加、影响药物治疗效果等。饮食原则

上以高蛋白、高热量、高纤维素为主，如肉、奶、蛋、鱼虾、豆制

品、蔬菜、水果等，同时注意合理补充维生素等。饮食应清淡、规

律。糖尿病患者在使用降糖药的基础上减少摄入含糖类较多的食

物；高血压患者应低盐饮食；痛风患者应减少海鲜、豆制品、动物

内脏等高嘌呤食物的摄入；肝肾功能不全者应限制蛋白质摄入、优

质蛋白饮食；咯血患者予低温饮食。必要时可请营养科会诊指导饮

食搭配。对于严重贫血、低蛋白患者术前应静脉输入白蛋白、红细

胞等血液制品。 

1.4 咯血的护理 

咯血是肺空洞合并真菌感染的最严重的并发症之一，若处理不

及时可能导致患者因窒息而死亡。对大咯血患者护理的重点是及时

抢救、保持呼吸道通畅、预防窒息、防止休克的发生。 对于正在

咯血的或咯血风险较大的患者，应叮嘱患者尽量卧床休息、减少外

出，同时增加巡房次数、密切观察患者动态、及时发现异常情况。

患者咯血时头偏向一侧，避免血块阻塞呼吸道引起窒息，对于意识

不清或昏迷患者应及时吸出口腔内血块，辅助医师进行气管插管或

气管切开。及时使用止血药如垂体后叶素、蛇毒血凝酶等，同时给

予吸氧、生命体征监测，立即建立静脉通道、予以适当补液，必要

时进行配血、输血。 

2、主要术后并发症的护理 

2.1 疼痛 

疼痛为胸部手术术后最常见的并发症之一，患者因疼痛惧怕下

床活动及进行呼吸功能锻炼，影响术后恢复。术后有效的镇痛可促

进患者早期的膈肌运动、咳嗽排痰，从而减少肺部并发症的发生。

镇痛方法除了常规予镇痛泵止痛，还根据需要适当予止痛药辅助治

疗。告知术后锻炼的重要性，消除患者对疼痛的恐惧心理，改善不

良情绪、增加依从性。 

2.2 出血 
因肺部长期炎症，大部分患者存在广泛且紧密的胸膜粘连，松

解粘连过程中常常出现难以控制的、广泛的创面渗血，即使术中进
行充分的电凝止血，术后仍会有不同程度的持续渗血，大部分渗血
可于24-48小时内通过药物治疗及自身凝血机制而自行止血，少数
患者出血难以控制需再次手术止血。术后胸腔渗血易并发凝固性血
胸［4］，不仅影响术后肺的复张，还增加了感染风险。此时应对
患者心理安慰，减轻对胸腔出血的恐惧心理，使其配合治疗。密切
观察患者血压、心率、呼吸及神志，每个小时均应记录胸腔引流量，
出血异常情况及时通知医师。鼓励患者进行呼吸功能锻炼，定时翻
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身或半坐卧位促进肺的复张及胸液的排出。 
2.3 肺部感染 
肺部感染是胸部手术围手术期的常见并发症之一，文献报道发

生率可高达19.5%。一旦发生肺部感染，需密切监测患者的生命体
征等，定期复查血气分析及电解质等，及时纠正酸碱失衡及电解质
紊乱。加强呼吸道管理的卫生宣教，指导患者进行呼吸训练、协助
患者咳嗽、排痰；定期采集患者痰液进行细菌培养以指导抗生素的
使用；加强术后康复训练，鼓励尽早下床进行适量的运动。研究显
示，在术后第二天或患者术后可以独坐时增加踏步机锻炼可以显著
降低术后呼吸道感染和呼吸困难的发生率，并能显著缩短住院时间
［5］。呼吸锻炼术前即应开始，以深而慢的腹式呼吸为主，围手术期
加强吸气肌肉训练可改善术后恢复并减少术后肺部并发症的发生
率。［6］ 

2.4 胸腔感染 
由于肺空洞内合并曲霉菌感染，同时可能合并其他多种定植菌

的感染如葡萄球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯杆菌等。手术过程
中这些细菌有很大可能播散到胸腔。因患者术后免疫力低下，且胸
腔渗血可作为细菌的理想培养基，很容易发生胸腔感染。术后需密
切观察患者有无发热及咳嗽、咳痰、气促加重等症状。同时观察胸
腔引流液形状，一旦发现患者出现反复发热、咳嗽、引流液浑浊等
情况，应考虑胸腔感染。应立即进行胸水细菌学检查，同时使用广
谱抗生素。保持胸管引流通畅，加强营养支持，必要时可用大量生
理盐水进行胸腔冲洗。对于肺难以复张的患者可加用负压引流促肺
的复张、减小残腔。难以控制的胸腔感染科于纵膈固定后行胸壁开
窗术。 
三、结果 

91例患者均完成手术，无术中死亡病例。术中出血
10ml-5400ml，平均478.4ml；出血小于400ml的共59例，大于800ml
的共14例；有12例患者因止血困难，术中于胸腔填塞止血纱进行压
迫止血，术后48小时内拆除。有5例患者术后出现难以控制的大出
血，占5.5%，均再次手术剖胸止血，其中1例转ICU后家属放弃抢救
死亡，其余患者经输血、药物止血等治疗后可自行止血；有5例患
者术后出现胸腔内感染而行胸壁开窗手术，其中2例合并支气管胸
膜瘘；有3例患者术后出现伤口感染，经换药处理后2期缝合。术后
出现肺部感染18例，其中两例感染严重，1例转ICU后死亡。除2例
死亡病例，其余89名患者经有效的治疗及全程综合护理干预，均顺
利康复出院。1例患者1年后查出支气管胸膜瘘，另1例患者术后2年
发现残腔真菌感染，两例患者均行开窗术。 
四、讨论 

肺空洞合并曲菌球感染一般药物治疗效果差，目前手术治疗依
然是主要治疗手段［7-8］，但普遍存在手术难度大、术中出血多、术
后并发症发生率高等问题。有研究表明，手术时间超过3小时，肺
部并发症的风险明显升高[9-10]，因此不仅要有充分的术前准备、高超
的手术技巧以及完善的综合治疗方案，还需要精心的围手术期护

理。对患者进行全程的综合性护理，可减轻患者消极情绪、增加患
者依从性、减少术后并发症的发生。该类疾病一般病程长、且合并
症多、基础疾病多，对护理人员要求较高。护理人员应充分了解患
者病史及目前病情，同时还要了解该类疾病的基础知识及治疗方
法，详细了解手术过程及患者围手术期的病理生理变化和护理关注
点。就疾病的诊疗过程、注意事项等对患者进行宣教。让患者对自
己的现况以及即将面对的困难有个初步的认知，从而做好充分的心
理准备。同时建立好良好的护患关系，加强护患之间的信任，使患
者更好的配合护理治疗，提高护理质量，以保证患者平稳度过围手
术期。 
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