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Q 例严重毛霉菌感染患者行支气管球囊扩张术的护理体会

赵'帆! 李丽娟! 孙爱华
!中日友好医院 呼吸与危重症医学科# 北京# #"""!&"

摘要" 本文总结了 # 例严重毛霉菌感染患者行支气管球囊扩张术治疗右主支气管狭窄的护理要点) 针对患

者用药*心理及手术方面的护理问题实施个体化的护理措施#以促进患者术后康复进程)
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''毛霉菌又称黑霉和长毛霉#其广泛存在于粪

便*土壤等环境中#而在人体中则常见于鼻咽部#

主要是通过呼吸吸入#在机体免疫力低下时可累

及鼻窦*肺部以及皮肤'#(

) 毛霉菌感染虽较为罕

见#但病死率高#肺部受累的毛霉病死亡率可达

(+B

'!(

) 由于早期诊断困难并缺乏有效的抗毛

霉菌药物#肺毛霉菌病的生存率低',(

) 支气管镜

下球囊扩张术可有效治疗各种良性原因造成的气

道狭窄#具有微创*安全*有效#操作简便等特点#

临床上广泛应用'%(

) 北京中日友好医院呼吸与

危重症医学科收治 # 例肺毛霉菌严重感染的患

者#DTVE)2T%=提示右主支气管狭窄#给予球

囊扩张 # 次#扩张后吸出大量黄色痰液#患者呼吸

困难及高热等症状明显改善#现将护理体会报告

如下)

QR临床资料

患者男#!$ 岁## 年前于西安第四军医大学诊

断为肺毛霉菌感染#给予泊沙康唑抗真菌治疗#后

出现呼吸困难#入西安交大第一附属医院 -3V治

疗#给予支气管镜下冷冻治疗#并给予两性霉素T

抗真菌治疗#症状好转后出院) 患者入住本院时

咳嗽咳痰伴活动后呼吸困难#使用两性霉素 T期

间体温间断升高#肌酐有所升高#暂停使用两性霉

素T#给予抗生素直至体温正常) 患者此次入院

前出现肌酐再次升高至 #,! <<"#:U#继续停用两

性霉素T#期间受凉后发烧#体温最高达 ,&$( N#

伴有咳嗽咳痰*呼吸困难#使用抗生素 , 1 后体温

下降#为进一步治疗收入本科) 患者入院后反复

高热#最高达 %# N#给予患者金水宝胶囊及复方

"

酮酸片保肾治疗#胰岛素控制血糖#两性霉素

9#* OZ针对毛霉菌治疗#氯化钾缓释片补钾治

疗#患者出现肌酐升高#入院后持续发热#遵医嘱

暂停两性霉素9) 患者留置Y7TT管#医生考虑导

管相关性感染#遵医嘱将 Y7TT管路拔除) 为明

确诊断#行29X4 )691/检查#提示右主支气管

狭窄#予以球囊扩张术#扩张后吸出大量黄色痰

液#改善患者呼吸困难症状#体温逐渐下降#病情

控制稳定后转入外科行肺部分切除术#后病情平

稳出院) 患者糖尿病史 , 年#未规律治疗)

%,"!%
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!@#'两性霉素9的用药观察及护理

在配制两性霉素 9溶液时#先用无菌注射用

水溶解后再加入 *f葡萄糖注射液中#使用避光

输液器避光静脉输注#且应使用单独的输液管路)

在药物使用过程中#应严格控制输液滴速) 两性

霉素9为治疗毛霉菌感染的首选药物#其不良反

应较为严重'*(

) 此例患者使用两性霉素 9后肌

酐升高#并出现发热发应#使用地塞米松及赖氨匹

林后短暂降温#后又复升#血钾偏低#遵医嘱暂停

使用) 在用药过程中应定期检查血*尿常规及肝*

肾功能) 两性霉素 9脂质体对血管的刺激性较

大#容易发生药物外渗#对此例患者我们留置了

Y7TT导管#应防止导管相关性血液感染的发

生'+(

)

!@!'心理护理

护士积极开展心理干预#先与患者及家属讲

解毛霉菌感染相关疾病知识#告知患者治疗和转

归#该病病程较长#应事先与患者讲明#做好心理

准备) 两性霉素9虽然是该病的首选药物#但是

毒性较大#治疗期间需经常监测肾功能及血钾的

变化'((

#须取得患者的理解和配合) 两性霉素对

患者的病情控制欠佳#但患者左侧纵膈变形#存在

糖尿病#手术的风险加大#术后出现支气管胸膜瘘

可能性大#只能继续使用两性霉素#向患者说明连

续治疗的必要性) 毛霉病治疗疗程较长#而两性

霉素9的应用又会引起毒副反应#部分患者由于

难以忍耐#导致治疗依从性下降#甚者中断治疗)

护士应予以患者安慰#并告知患者药物损害是一

过性和可逆性的#且中途放弃治疗会增加毛霉菌

药物耐药性#不利于后期治疗#鼓励患者坚持治

疗'$(

) 患者反复出现发热#降而复升#患者饱受

困扰) 护理人员应告知患者处于感染状态#发热

是机体感染的表现#针对感染#医生已经使用抗生

素#抗生素起效是有时间的#和患者一起观察抗生

素的疗效) 患者行 29X4 )691/检查和球囊扩

张术前先由医生向患者详细介绍球囊扩张术方法

和优点及我院开展情况*效果等#然后护士对患者

的疑问给予耐心解答#介绍成功病例#让患者减轻

对手术的焦虑恐惧心理#对此项技术的安全性有

一定认识并能积极配合)

!@,'右主支气管球囊扩张术的护理

!@,@#'术前护理$术前 # K巡视患者#了解病情#

如有无青光眼*心动过速*血友病*智障*抑郁等疾

患#因血液系统疾病有大出血可能#精神障碍型疾

病可使患者无法配合#全面评估患者应对手术的

能力*介绍术中注意事项等'&(

) 给予患者心理护

理#告知患者疾病的治疗方案#手术的必要性及成

功率#倾听患者的疑问#针对患者疑问解决)

!@,@!'术后护理$ 术后不急于送回病房#护士先

协助患者排痰#患者侧卧位#护士轻拍患者背部#

帮助患者排痰) 排痰完毕后卧床休息#给予吸氧

, d* OAE#待休息 #" d!" OAE后#用轮椅推送至病

房) 病房需保持安静#温度适宜#环境清洁) 饮食

方面不宜过早进食#可在术后 ! G进温流质饮食#

确保机体能量的供应) 术后早期应保证声带有充

足的休息#尽量少说话) 术后可出现胸痛*咯血*

心率加快*血压升高*咳嗽等症状#胸痛一般于术

后 # K自行缓解*消失#针对不能耐受的患者可予

以镇痛处理&若出现咯血#则要告知医生#遵医嘱

予抗炎*止血药#并卧床休息#头偏向一侧#指导患

者将血轻轻咳出#勿憋气) 术后心率过快#血压偏

高#通过加大吸氧流量及停止手术后可缓解'&(

)

咳嗽加剧*痰量增加多由于狭窄的官腔变大或闭

塞的分支变通畅导致#是治疗有效体现#在此需向

患者说明#消除其紧张*焦虑情绪) 术后患者需多

饮水#并配合雾化*扣背等协助排痰#同时遵医嘱

给与抗生素治疗'#"(

)

!@%'出院指导

告知患者使用两性霉素 9的重要性#并嘱患

者坚持使用#对疾病的控制至关重要) 同时密切

监测血常规#电解质及肝肾功能的变化) 患者肾

功能有异常#要坚持服用保肾药物#告知患者放松

心态#积极治疗疾病) 患者行球囊扩张术#有复发

风险#应告知患者密切注意) 患者出院后继续糖

尿病饮食#规律注射胰岛素#并严密监测血糖变

化#控制血糖在正常范围内#以为行手术提供最佳

条件)

TR讨论

肺毛霉菌病治疗成功的关键在于去除危险因

素*清除坏死组织和早期应用抗真菌药物'##(

) 去

除危险因素是治疗成功的基础#合并肺毛霉菌病

的糖尿病患者#应尽快将血糖控制在正常范围

内'#!(

) 两性霉素9是目前公认的治疗毛霉菌肺

病的首选药物#但因毛霉菌有血管阻塞*组织溃烂

的病理特性'#,(

#单用药物往往效果不佳#现多主

%%"!%
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张手术切除病灶联合药物治疗#可以明显提高患

者的生存率) 由于毛霉菌具有血管阻塞*组织坏

死的特性#药物很难到达病变组织#因此局限性病

变能耐受手术者均应考虑外科手术治疗'#%(

) 本

例患者出现了反复发热#为明确诊断#行 29X4 )

691/检查#结果提示右主支气管狭窄#并行球囊

扩张术#可见大量黄色痰液#并吸出#后患者体温

逐渐下降#感染控制稳定后出院) 患者手术风险

大#因此球囊扩张术在本例患者治疗过程中尤为

重要) 本例患者护理重点在于两性霉素 9的用

药观察#心理护理及支气管球囊扩张术的护理#应

结合疾病特点#制定符合本例患者护理的方案#提

高患者的康复速度)
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