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1 例肺癌大咯血至双肺淹溺死亡的抢救与护理配合 
涂亚丽  夏蜀凤 

（重庆大学附属肿瘤医院 重庆市肿瘤研究所   400030） 

【摘  要】目的：探讨肺癌合并大咯血患者的病情观察与抢救配合、护理措施。方法：对 1 例肺癌大咯血患者的临床资料进行回顾性分析、

讨论和总结。结论：密切及时的抢救和预防措施，是降低肺癌合并大咯血患者致死率的关键。 
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大咯血是指一次的咯血量在200mL或24h内的咯血量在500mL
以上[1]。晚期肺癌患者由于肿瘤的浸润性生长，造成肺内血管及其
支气管动脉破溃而导致大咯血的发生，加上肿瘤患者经过放疗、化
疗、肿瘤坏死，并伴有不同程度的骨髓抑制、凝血机制障碍，一旦
出血来势凶猛，如果抢救不及时，患者很容易被喷涌而出的血液窒
息而死亡[2] 。为了提高大咯血抢救成功率，我科对此例肺癌大咯血
患者进行回顾性分析、讨论，总结经验，阐述抢救中的护理体会。 
1 临床资料 

患者男，53岁，因肺癌化疗后咳嗽、咯痰，于2018年6月14日
9:30步行就诊于肿瘤内科住院治疗，入院时神志清楚、双侧瞳孔等
大等圆、对光反射灵敏。在做检查路途中突发咯大量鲜血及血块、
并迅速从口鼻部位涌出，随即颜面发绀、全身抽搐、失去意识。我
科接到通知后，立即出动医生、护士、护工携带抢救用物用平车将
患者接回抢救室，遵医嘱给予心电监护、负压吸引、血氧饱和度监
测、侧卧位、头偏向一侧，建立静脉双通道。负压吸引出大量暗红
色血块，遵医嘱予生理盐水500 ml+垂体后叶素l2 u静脉滴注。心电
监护示：HR、R、BP、SPO2均为0。患者瞳孔散大固定，立即行胸
外心脏按压、人工呼吸、电除颤、气管插管，插管时，嘴角随即涌
出大量鲜红色血，遵医嘱予肾上腺素1 mg静脉推注。持续心电图呈
一直线，抢救30分钟后心电图仍呈一直线，医生宣布患者临床死亡，
通知家属，予以尸体护理，并给予患者家属心理护理。 

咯血是内科常见的急症，该病难以控制且容易反复发作，尤其
是大咯血来势凶猛，在极短时间内就有可能导致患者出现窒息、失
血性休克等。[3]  
3 护理措施与配合 
3.1.咯血前的护理 

多数患者咯血前都有先兆症状，如胸闷、心慌、喉头发痒、剧
烈咳嗽、口中有血腥味等。在巡视病房中应及时发现这些异常体征，
并认真询问患者主诉，及时备好抢救药物和物品如开口器、吸痰器、
负压吸引装置、氧气、垂体后叶素、气管插管、简易呼吸器等其他
急救设备，做好抢救准备。 
3.2 大咯血的抢救与配合 

3.2.1 保持呼吸道通畅、及时解除气道梗阻 
大咯血患者绝对卧床休息，头偏向一侧，必要时采取头低脚高

位，轻拍背部促进血块咯出，不要屏气，也勿用力咳嗽。必要时连
接吸引器协助患者将咽喉部的血块吸出。并给以高流量吸氧，保持
呼吸道通畅，必要时行气管切开或气管插管，进行机械通气，防止
呼吸道窒息危机患者的生命。 

3.2.2 建立双通道，及时补充血容量 
快速建立2条以上静脉通路或置人中心静脉导管快速补充血容

量，静脉泵入垂体后叶素，静脉注射血凝酶等止血药物，抽血定血
型。加压输入各种晶体、胶体液体，密切监测血压的变化，积极防
治低血容量性休克。老年患者输液速度不宜过快，避免加重肺水肿。 

3.2.3 密切监测生命体征的变化 
观察患者生命体征、意识、瞳孔、皮肤温度的变化及24小时h

出入量。及时给予导尿，观察患者尿量情况，它是反应休克的指针，
及时给予保暖。大咯血尤其有窒息危险的患者应专人护理，观察咯
血量、次数、血液性质；警惕窒息的发生。 

3.3 安全用药 

肺癌合并大咯血的患者临床上多应用垂体后叶素注射液进行
止血，垂体后叶素常用于治疗咯血，其含有催产素及加压素，作用
于血管平滑肌可促使肺小动脉或支气管动脉收缩，因而具有明显的
凝血、止血效果[3]。它主要通过收缩小动脉血管，减少肺血流而产
生止血作用。要严密观察患者心率、血压的变化及其他不良反应，
及时采用有效护理措施，保证用药安全[5]。合并冠心病、高血压的
患者要忌用或慎用垂体后叶素。 
3.4  心理护理 

大咯血的患者都存在恐惧的心理，并且有可能会对治疗失去信
心，护士应守护在床旁，取得患者的信任和增强对抗疾病的信心。
鼓励患者克服困难，配合治疗，放松心情。 
4 总结 

4.1  加强护理应急预案的培训  我科担任院内急诊急救，要求
医务人员对突发疾病的抢救处理能力要求自然比其他科室高，科室
制定各项应急处理预案，将纳入日常学习的重点，特别就急危重常
见疾病的抢救流程，以随机抽问、质控检查、理论操作考试等多种
形式了解护士对应急能力的掌握情况，并不定期的进行紧急预案演
戏，特别加强对新进护士的培训。 

4.2  完善的应急抢救系统  急性致死性大咯血发病急剧，可以
瞬间威胁患者的生命。这就要求我科医护人员平常要训练有素，遇
到紧急情况能沉着应对，立即响应并启动应急预案，第一时间采取
多种有效的止血措施。早期认识咯血窒息的先兆表现，迅速作出判
断，及时进行抢救。 

4.3  提高医护人员抢救技能的培训  科室申请多台监护仪；加
强培训，我科主任坚持每周二利用晨间交班的时间对相关基础技能
和相关专科技能进行理轮与操作培训，要求科室每位医护人员人人
掌握，人人过关。 

咯血是内科常见的急症，该病难以控制且容易反复发作，尤其
是大咯血来势凶猛，在极短时间内就有可能导致患者出现窒息、失
血性休克等[4]。大咯血造成的致命性威胁是窒息，特别对于老年患
者、心肺功能严重受损的晚期肺癌患者。一旦出现大咯血时咳嗽反
射差、肺功能的代偿能力差，窒息的死亡率很高，抢救工作必须分
秒必争，只要抢救及时、措施得当，大咯血的患者多数能抢救成功。  
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