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内容概要

　　《全国高等医药教材建设研究会规划教材：内科护理学》贯穿以整体护理观为指导，以护理程序
为框架的编写思路，以期有利于培养学生科学的临床思维和工作方法，及时发现和正确解决临床护理
问题的能力。
反映国内外临床医疗及护理的新进展、新技术和新的诊治标准和指南，更新和补充临床新的诊断、治
疗和护理的方法、技术。
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章节摘录

版权页：   插图：   【治疗要点】 治疗原则是止咳、祛痰、平喘、控制感染。
 1.一般治疗休息、保暖、多饮水、合理饮食。
 2.对症治疗①对发热、头痛者，选用解热镇痛药；②止咳：咳嗽无痰者，可选用右美沙芬、喷托维林
（咳必清）、依普拉酮（易咳嗪）或可待因等止咳药；③祛痰：咳嗽伴痰难咳出者，可用溴己新（必
嗽平）、复方氯化胺合剂或盐酸氨溴索（沐舒坦）等祛痰药；也可用雾化吸人法帮助祛痰；④如有支
气管痉挛，可选用平喘药，如茶碱类、肾上腺素受体激动剂等。
 3.抗菌治疗有细菌感染证据时，根据细菌培养和药敏试验结果选择药物，依症状轻重给予口服、肌注
或静滴。
一般未能得到病原菌阳性结果前，可以选用大环内酯类（红霉素、罗红霉素、乙酰螺旋霉素等）；青
霉素类（青霉素、羟氨苄青霉素等）；头孢菌素类（第一代头孢菌素、第二代头孢菌素等）；氟喹诺
酮类（氧氟沙星、环丙沙星等）抗生素。
多数患者口服抗菌药物即可，症状较重者可经肌内注射或静脉滴注，少数患者需要根据病原体培养结
果指导用药。
 【主要护理诊断，问题】 1.清理呼吸道无效与呼吸道感染、痰液黏稠、无力咳嗽等有关。
 2.体温过高与呼吸道炎症有关。
 【护理措施】 1.病情观察密切注意体温变化，咳嗽、咳痰情况，详细记录痰液的色、质、量，遵医嘱
留取新鲜痰标本和药敏试验，必要时辅助支气管镜检查和胸腔穿刺。
 2.起居护理提供整洁、舒适环境，减少不良刺激。
保持室内空气新鲜、洁净，维持合适的温度（18～22℃）和相对湿度（50％～60％），以充分发挥呼
吸道的自然防御功能。
 3.饮食护理对于慢性咳嗽者，给予高蛋白、高维生素，足够热量的饮食，以半流食或软饭为主。
注意患者的饮食习惯，保持口腔清洁，避免油腻、辛辣等刺激性食物，少食多餐，增强食欲。
一般每天饮水1500ml以上，因足够的水分可保证呼吸道黏膜的湿润和病变黏膜的修复，利于痰液稀释
和排出。
 4.用药护理按医嘱用抗生素、止咳药物、祛痰药物静滴或口服，指导患者正确使用超声雾化或蒸汽吸
入，掌握药物的疗效和副作用，如排痰困难者勿自行服用强镇咳药。
 5.对症护理 （1）保持呼吸道通畅：嘱患者多饮水，药物雾化吸入，指导患者深呼吸和有效咳嗽，协
助患者翻身、拍背，促进痰液排出。
 （2）降温：遵医嘱给予物理降温或药物降温，补充水分，保持水电解质平衡。
出汗后及时清洁皮肤、更换衣物，防止受凉。
 6.心理护理了解患者、家人及密切接触者对本病的认识，做好呼吸道隔离，讲明隔离的重要性，消除
孤独感。
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