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·论著·

　　尘肺通常因患者在职业活动中长时间与可吸入生

产性粉末接触使其在肺内聚集导致肺组织纤维化
[1]
。

尘肺患者临床常表现为咳痰、咳嗽、呼吸困难、胸

痛，严重者会出现咯血症状
[2]
。临床一般采用肺灌洗

治疗尘肺患者，其通过灌洗可以清除肺内聚集的可吸

入生产性粉末，并降低相关炎症因子及纤维化因子水

平，最终遏制患者尘肺病变、改善患者肺功能、提升

患者生活质量
[3]
。但肺灌洗术前易给患者带来较大精

神压力、术中易使患者呕吐等不良反应、术后并发症

较多
[4]
，故在肺灌洗围手术期给予患者护理显得极为

重要。因此，本研究探讨在尘肺患者行肺灌洗术中，

围手术期护理的作用。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院2018年2月至2019年4

月102例确诊为尘肺的患者，男性100例，女性2例；

年龄32～68岁，平均(47.56±8.94)岁；分类：水

泥尘肺3例，煤工尘肺30例，铸工尘肺2例，硅肺60

例，电焊工尘肺7例；接触粉尘时间2～22年，平均

(12.63±5.98)年；分期：Ⅰ期28例，Ⅱ期65例，Ⅲ

期9例。

　　1.2 纳入标准  符合《尘肺病诊断标准》
[5]
；进

行肺灌洗；无精神心理障碍或认知功能障碍者；无其

他肺部病变；无其他脏器病变；本研究通过医院伦理

委员会的批准，患者签署知情同意书。

　　1.3 排除标准  有其他肺部疾病；多器官严重功

能障碍者；合并血液、免疫系统等疾病者；无基本的

交流表达、理解能力、生活自理能力；合并精神及认

知功能障碍；临床资料不全。

尘肺患者行肺灌洗术的护理体会

中国平煤神马集团职业病防治院呼吸内科 (河南 平顶山 467099)

陈  丽   苏  林

【摘要】目的 探究尘肺患者行肺灌洗术前、术中、术后的护理体会。方法 选取本院2018年2月至2019年4月102例确诊为尘

肺的患者进行肺灌洗术前、术中、术后护理，比较护理干预前后抑郁及焦虑程度、生活质量，记录患者干预后不良

反应发生情况。结果 患者干预后抑郁及焦虑程度评分低于干预前(P＜0.05)；患者干预后生活质量评分高于干预前

(P＜0.05)；护理干预后，呕吐1例，喉咙肿疼2例，低血钾症1例，不良反应发生率仅为3.92%。结论 对行肺灌洗的

尘肺患者进行护理，可以降低患者抑郁及焦虑程度，显著改善患者生活质量，有利于预防不良反应发生。

【关键词】尘肺；肺灌洗；护理

【中图分类号】R563.9；R45

【文献标识码】A

 DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2020.06.024

Nursing Experience of Lung Lavage for Pneumoconiosis Patients
CHEN Li, SU Lin. Department of Respiratory Medicine, Occupational Disease Prevention Hospital of China Coal Mine Shenma Group, Pingdingshan 467099, Henan 
Province, China

[Abstract] Objective  To explore nursing experience on pneumoconiosis patients before, during and after lung lavage. Methods 
102 patients who were confirmed with pneumoconiosis in the hospital from February 2018 to April 2019 were 
enrolled. They were given nursing before, during and after lung lavage. The degree of depression and anxiety, quality 
of life before and after nursing intervention were compared. The occurrence of adverse reactions after intervention 
was recorded. Results  After intervention, scores of depression and anxiety were decreased (P<0.05), while quality of 
life scores were increased (P<0.05). After nursing intervention, there was 1 case with vomiting, 2 cases with throat 
swelling pain and 1 case with hypokalemia. The incidence of adverse reactions was only 3.92%. Conclusion Nursing 
for pneumoconiosis patients undergoing lung lavage can reduce degree of depression and anxiety, significantly 
improve their quality of life, and help prevent occurrence of adverse reactions.

[Key words] Pneumoconiosis; Lung Lavage; Nursing



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC. 2020,Vol.27, No.6, Total No.143 61

　　1.4 护理方法

　　1.4.1 术前护理：1)评估患者：查询病例，并与

患者进行沟通了解患者自身情况；2)健康宣讲：告知

患者疾病相关知识、手术方案及流程，介绍术中需要

注意事项及如何应对突发状况；3)缓解患者焦虑：与

患者进行交流，了解患者真正想法及抑郁焦虑原因，

对其进行心理疏导；4)呼吸训练：帮助患者进行腹式

呼吸，患者可取卧位，吸气时扩张腹肌，呼气时收缩

肌肉，12min/轮，3轮/d；5)饮食指导：术前8h禁食

禁水。

　　1.4.2 术中护理：保持室内温度正常避免影响灌

洗；给予患者麻醉，依次连接灌洗瓶、Y形管与引流

瓶进行灌洗，引流时间短、速度要快，灌洗次数通常

由灌洗回收液颜色决定，一般由浑浊到澄清，记录灌

洗量和回收量，并密切监控患者生理指标变化情况；

关系期间按摩患者手臂及双腿，预防痉挛；护理人员

需熟悉器械、配合医师高效完成手术。

　　1.4.3 术后护理：1)术后4h内禁止进食，无麻醉

感后可进食；若患者出现嗜睡症状，则不给予进食、

补水等方式补充能量，防止患者误吸恶化病情，可待

患者清醒后进食。2)注意病房保暖，预防患者感冒，

患者出现术后不适症状应及时联系医师，遵医嘱根据

不同症状给予补充钾、蛋白质、高热量等措施。3)密

切关注患者临床症状，当患者出现咯出分泌物时，观

察分泌物的特征及咯出量，选择不同方式帮助患者排

除分泌物。4)监测患者生理指标，根据其血氧饱和度

及呼吸频率的变化调节吸氧浓度。5)按摩患者四肢，

15min/次，3次/d，预防产生深静脉血栓。6)积极与

患者沟通，了解术后患者心理看法，有利于患者配合

术后护理。7)告知患者出院后3个月内应避免重体力

劳动、远离粉尘环境、养成规律作息、保证营养合理

摄入，遵医嘱按时服药、定期复查。

　　1.5 观察指标

　　1.5.1 患者干预前后抑郁及焦虑程度比较：记

录患者干预前后抑郁自评表(SDS)
[6]
、焦虑自评表

(SAS)
[7]
评分。SDS、SAS各包含20个项目，每个项目

1～4分，满分80分，正常：评分＜50；轻度：50≤评

分＜60；中度：60≤评分＜70；重度：70≤评分。

　　1.5.2 患者干预前后生活质量评分：记录患者干

预前后SF-36生活质量调查表评分。该表包括生理功

能、社会功能、躯体疼痛、健康状况、躯体活力、情

感职能、精神健康等8个维度，36个项目，各维度满

分100分。得分越高生活质量越好。

　　1.5.3 患者干预后不良反应发生率：记录护理期

间患者不良反应发生情况。

　　1.6 统计学方法  用SPSS21.0统计学软件进行数

据分析，干预前后抑郁及焦虑程度评分、生活质量评

分的比较通过t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者干预前后抑郁及焦虑程度比较  患者干

预后SDS、SAS评分较干预前降低(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 患者干预前后生活质量评分  患者干预后生

活质量各维度评分较干预前升高(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 患者干预后不良反应发生率  呕吐1例，

喉咙肿疼2例，低血钾症1例，不良反应发生率仅为

3.92%。

　　3  讨   论

　　尘肺病肺组织不可逆的纤维化容易导致患者肺功

能受损、免疫力下降，呼吸系统清除能力降低。尘肺

发病不明显、病程较长
[8]
，给患者造成了极大的精神

压力和严重的经济负担。目前临床针对治疗该病的药

物较少，一般采用肺灌洗术治疗。肺灌洗术通过直接

清洗附着在肺泡表面的可吸

表1 患者干预前后SDS、SAS评分(χ
-
±s，分)

时间	     病例数	     SAS	               SDS

干预前	      102	 45.32±5.63	    42.85±7.11

干预后	      102	 36.26±3.24	    35.73±4.65

t		          20.632	            12.229

P		         ＜0.01	           ＜0.01

表2 患者干预前后生活质量评分(χ
-
±s，分)

时间   病例数  生理功能	    社会功能     躯体疼痛	    健康状况      躯体活力	    情感职能      精神健康       活力

干预前  102   61.23±5.36  65.87±7.45  70.15±4.39  65.89±5.12  71.49±5.58  65.82±3.12  73.66±4.14   69.75±5.77

干预后  102   72.63±6.23  74.59±4.47  76.36±5.87  76.88±4.52  81.57±3.65  76.81±4.65   82.57±5.42   78.32±4.03

t	      19.868       14.776       12.226       23.028	      22.059        28.570       18.826        17.664

P	     ＜0.01       ＜0.01	      ＜0.01       ＜0.01       ＜0.01        ＜0.01       ＜0.01	     ＜0.01
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　　本研究结果显示，干预后观察组产妇对母乳喂养

知识的掌握水平、坚持母乳喂养的信心和新生儿早期

母乳喂养率均高于对照组，分析其原因可能是：与单

纯文字、图片、口头形式宣教的传统健康教育模式相

比，母婴网络健康教育平台更具针对性、连续性及互

动性
[11]

。1)母婴网络健康教育平台将学习与互动相结

合，对文字、图片进行解释或通过视频形式讲解，通

俗易懂、吸引产妇自主学习的兴趣、促进产妇之间经

验交流，加强她们对母乳喂养知识的掌握度和解决相

关问题的能力
[11]

，进而提升她们母乳喂养的意愿和信

心。2)新生儿出生后1～2周是建立母婴关系的重要时

期，新生儿对乳房频繁的吮吸、排空可刺激乳汁分泌

增多，达到母乳供需平衡
[11]

。母婴网络健康教育平台

通过对产妇强调此时期母乳喂养的重要性，鼓励她们

坚持授乳并指引她们科学饮食，使其乳量增多，进而

提高新生儿早期母乳喂养的成功率。3)母婴网络健康

教育平台还能指导产妇如何护理乳房、预防哺乳期乳

腺疾病，这对产妇能坚持母乳喂养也有一定程度的促

进作用。

　　综上，母婴网络健康教育平台支持可提高产妇母

乳喂养知识水平、坚持母乳喂养的信心，从而提高新

生儿早期母乳喂养的成功率，这将对母婴健康有着积

极的意义，值得临床推广运用。
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入生产性粉末改善肺功能、缓解患者呼吸症状、修复

呼吸功能，阻止或者延缓肺组织纤维化。行肺灌洗术

的患者术后容易出现较多并发症，因此对其围手术期

的护理必不可少。

　　本研究中患者干预后SDS、SAS评分较干预前降

低。温玉萍等
[7]
发现护理干预可以疏导患者心理、缓

解患者精神压力、降低患者抑郁及焦虑程度，本结论

与其研究结果一致，说明对行肺灌洗术患者从术前、

术中、术后等方面进行护理可以减少患者顾虑、释放

患者压力，有利于患者积极配合治疗。罗晓芳
[6]
研究

发现护理干预可以提高尘肺行肺灌洗患者的生活质量

评分，本研究中患者干预后生活质量评分较干预前升

高，说明护理干预可以显著减少患者术后不良反应的

发生，对改善患者生活具有重要作用。

　　综上所述，对行肺灌洗术患者进行护理干预可以

显著缓解临床症状，降低抑郁及焦虑程度、提升生活

质量，减少术后不良反应的发生。
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