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早期预见性护理在支扩大咯血中的应用效果分析 

高珊珊 

(吉林长春市中心医院  130000) 

摘要：目的：分析总结支气管扩张患者在临床中接受早期预见性护理对于大咯血。方法：选取 2021 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治的支气管扩张患

者 260 例开展研究分析。结合患者所接受的护理措施分为两组。常规组应用传统护理措施，实验组应用早期预见性护理措施。对比两组患者的咯血

发生率、咯血停止时间、咯血后开始护理操作的时间以及患者对于护理服务的满意度。结果：实验组患者的咯血疾病发生率显著低于常规组，P＜0.05；

实验组咯血停止时间、咯血后开始护理操作时间明显低于常规组，P＜0.05；实验组护理服务满意度评价结果明显高于常规组，P＜0.05。结论：早期

预见性护理可用于支气管扩张患者，对于大咯血的预防控制效果较好，有利于患者咯血症状的积极控制，值得推广。 
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支气管扩张属于临床中的常见疾病，疾病的表现主要在于咳嗽、咳

痰、低热、呼吸困难以及咯血、血糖等疾病症状，临床中患者很容易发

生气胸、支气管扩张、支气管内膜下肢啊以及脓胸等严重并发症，临床

中患者的死亡风险相对较高[1]-[2]。临床中大多数的支气管扩张患者都存

在一定程度的咯血症状，同时咯血量与患者的支气管扩张程度有直接关

联[3]-[4]。大咯血主要是指一次性咯血量达到 200ml 或 24 小时咯血量达到

500ml，如果无法及时有效的进行治疗或提供积极有效的护理，患者可

能会出现失血性休克、窒息等严重症状，甚至导致患者病死[5]-[6]。支气

管扩张大咯血属于临床中呼吸科的危急重症，因为来势凶猛，其会严重

威胁患者的生命安全。近些年伴随着临床医疗技术的持续发展，对于患

者的预后重视度也在随之提升，对于支气管扩张大咯血这一凶险疾病而

言，其重点更多集中在咯血之前的预防与控制[7]。对此，为了进一步提

高支气管扩张患者的预后水平，本文基于论著分析探讨护理服务对于支

气管扩张患者的预后影响，并总结早期预见性护理的临床护理价值。研

究如下。 

1.资料与方法 

1.1 对象 

选取 2021 年 5 月到 2022 年 5 月我院收治的支气管扩张患者 260 例

开展研究分析。结合不同护理对应患者采取不同护理措施。其中实验组

患者应用早期预见性护理干预措施，实验组 1130 例，男女 76 例、54

例，年龄（41.25±3.50）岁；常规组 1130 例，男女 79 例、51 例，年龄

（42.34±3.97）岁。两组患者一般资料无显著差异，P 值＞0.05。 

入选标准：接受支气管扩张相关治疗；不存在免疫系统疾病；治疗

依从性较高；对研究认可。 

排除标准：带有恶性肿瘤病症；无法主动接受沟通；临床依从性相

对较差。 

1.2 方法 

常规组应用传统护理措施，主要是结合医嘱要求用药，并告知患者

注意营养供应，满足患者的营养需求并注意卫生，不能随地吐痰，禁忌

烟酒。 

实验组应用早期预见性护理，具体护理措施如下：1、明确先兆表

现。咯血先兆表现在于咽部发痒、胸内发热、胸闷、心窝部位存在烧灼

感、全身麻木。基于咽喉发痒和胸部不适为主，先兆疾病表现在于大咯

血时间长短不一致，咽喉部位发银行普遍在 3 至 5 分钟左右发生，胸部

不适患者大多数在 130 分钟内咯血，大多数患者在先兆症状后 1 小时内

咯血；2、强化病情观察。及时发现患者的咯血先兆，支气管扩张咯血

在 24 小时内随时可能发生，但是在午夜和凌晨的发病率相对较高，此

时需要将患者放置在重症监护室，并基于每天 1 到 2 小时进行一次巡视；

3、心理护理。支气管扩张属于临床常见慢性疾病，临床中存在容易反

复发作的表现，所以对患者的心理健康会形成严重威胁，部分患者会带

有焦虑、恐惧、恐慌以及食欲不振等表现。对此，在临床中需要为患者

提供心理护理，为患者介绍入院常规介绍、疾病知识宣教、咯血先兆疾

病表现和相关应对措施。如果患者出现不适感，应当及时与医护人员沟

通，主动配合抢救工作，在必要情况下给予安定促使患者保持镇静；4、

做好抢救准备。大多数患者在先兆症状发生后 130 分钟内可能会发生咯

血，此时需要先将患者的疾病症状告知医师，一方面做好对患者的安抚，

另一方面做好抢救准备，重点在于做好血常规了解血型，同时做好输液、

输血等指标工作，配备吸引器、开口器以及气管切开包等器材；5、生

活护理。长时间病菌侵袭会严重的影响并消耗患者的精力与体能，所以

需要尽可能让患者保持良好休息，并提供基本维生素、蛋白质供应，满

足身体的基本营养需求。促使患者维持侧卧位，尽可能少的搬动患者，

维持病房安静，降低肺部压力。及时做好咯血后床单被褥的清理，规避

传染。病房内应当保障温湿度的适宜性以及通风、采光质量，定时做好

对病房的消毒处理。对于大咯血发作时，应当禁食，在症状稳定后提供

温性半流质食物。适当增加蔬菜水果并多喝水，预防因为便秘而导致的

肺内压力提升，从而规避咯血症状的发生。针对长期患病并且体能相对

较差的患者，应当协助其翻身并进行拍背，从而促进排痰；6、大咯血

抢救和护理。在患者出现大咯血症状时，应当及时做好心理安抚，并保

持侧卧位，让患者配合主动卧床，鼓励患者将咯出血，特别是不能屏气，

预防血液阻塞气管，从而导致窒息。需要准确记录咯血量，并观察患者

的生命体征，定时做好脉搏、血压以及呼吸等指标测定，并提供吸氧、

补液，必要情况下提供输血。在大咯血突然中止时，患者会出现胸闷、

牙关紧闭、神志模糊、面色灰暗以及呼吸浅促等疾病表现，此时需要及

时做好对呼吸道血块的清理，并将患者移动到床边，采取足高头低位，

并拍打患者的背部促使血块排除。对于神志不清患者，可以采用开口器

将患者口部张开，并将吸痰管采用负压吸引气管、支气管的血块，及时

做好呼吸道梗阻表现的解除，在窒息解除后应当密切观察患者的病情变

化，并预防并发症问题，促使患者可以全面康复。 

1.3 观察标准 

对比两组患者的咯血发生率、咯血停止时间、咯血后开始护理操作

的时间以及患者对于护理服务的满意度。 

护理满意度基于自制量表进行评价，在患者出院时基于扫二维码并

结合手机进行满意度调查，结果划分为非常满意、满意和不满意。 

1.4 统计学分析 

本研究应用 SPSS24.0 软件进行统计学处理，P＜0.05 证明数据对比

有意义。 

2.结果 

2.1 咯血疾病发生率对比 

实验组患者的咯血疾病发生率显著低于常规组，P＜0.05。详情见

表 1。 

表 1 咯血疾病发生率对比 

组别 病例 咯血例数 咯血率 

实验组 130 12 9.23% 

常规组 130 51 39.23% 

x2 - - 16.220 

P - - ＜0.05 

2.2 咯血停止时间、咯血后开始护理操作时间 

实验组咯血停止时间、咯血后开始护理操作时间明显低于常规组，
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P＜0.05。详情见表 2。 

表 2 咯血疾病发生率对比 

组别 病例 咯血停止时间（min/次） 
咯血后开始护理操作时间

（min） 

实验组 12 9.21±0.61 6.43±.20 

常规组 51 23.24±3.11 12.21±3.61 

x2 - 9.201 10.214 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.3 护理服务满意度对比 

实验组护理服务满意度评价结果明显高于常规组，P＜0.05。详情

见表 3。 

表 3 护理服务满意度对比 

组别 病例 非常满意 满意 不满意 满意率 

实验组 130 64 56 10 92.31% 

常规组 130 36 62 32 75.38% 

x2 - - - - 18.201 

P - - - - ＜0.05 

3.讨论 

近些年因为环境、生理以及心理因素的影响，导致呼吸系统的疾病

发生率明显的提升，其中支气管扩张属于一种较为常见的呼吸系统疾

病，支气管扩张患者的疾病症状主要是以咳嗽、咯血以及吐浓痰为主，

支气管扩张所导致咯血的患者，如果没有及时进行治疗与处理，很容易

危及患者的生命安全，此时便需要结合患者的时间及需求提供针对性的

对症支持与处理[8]-[9]。以往针对支气管扩张患者的护理服务主要是结合

患者的病情采取对症处理，但是因为缺乏预见性与针对性，所以整体护

理效果不理想，特别是在大咯血疾病发生时无法及时控制患者的病症，

导致患者预后状况不理想。 

咯血属于支气管扩张患者比较常见的疾病症状，支气管扩张患者的

病情相对较为严重，在发病之后患者会遭受精神刺激、饮食不当、过度

劳累，同时这一些症状因素也属于诱发大咯血的重要原因[10]。对于支气

管扩张患者而言，在临床中应当强化巡视，针对性的观察患者的疾病症

状，并提供积极的心理、生活以及健康教育等多种护理支持，针对大咯

血症状提供及时有效的改善与治疗。针对支气管扩张患者，提供健康教

育能够有效提高患者对于疾病的知识理解与认知，可以有效提升患者的

自我保健能力以及紧急情况的应对能力，可以促使患者更加正面的理解

并看待医嘱与护理工作，结合医嘱循序渐进的达到治疗目的。另外，在

治疗期间结合提供生活护理，能够促使患者保持良好生活习惯，从而补

充基本营养需求，确保充足营养、睡眠的同时，维持口腔与皮肤卫生，

从而降低感染与吸入性肺炎等各种并发症。心理护理可以有效减轻患者

的心理负担，消除负面情绪，从而让患者做好面对咯血的心理准备，并

保持整个治疗过程中的高度配合依从性，提高患者的预后康复水平。 

本次研究结果显示，实验组患者的咯血疾病发生率显著低于常规

组，P＜0.05；实验组咯血停止时间、咯血后开始护理操作时间明显低

于常规组，P＜0.05；实验组护理服务满意度评价结果明显高于常规组，

P＜0.05。研究结果证明支气管扩张患者采用早期预见性护理可以有效

降低大咯血发生风险，同时对于咯血后的症状控制以及患者的远期预后

有明显的促进作用，可以让患者更快、更好的接受治疗与护理，从而达

到疾病的长远性控制，促使患者的远期预后得到保障，可以作为常规护

理干预措施。 

综上所述，早期预见性护理可用于支气管扩张患者，对于大咯血的

预防控制效果较好，有利于患者咯血症状的积极控制，值得推广。 
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