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患上支气管扩张要如何护理呢？饮食应该注意什么？
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支气管扩张是一种由支气
管及周围组织出现炎症和纤维
化而造成的支气管变形疾病，由
于支气管扩张的主要症状表现
和一般的呼吸道疾病有着一定
的相似之处，故其在实际当中很
容易得到患者的忽视，多数患者
会将其视为一般感冒而对待，从
而导致没有得到及时性的治疗。
当患者确诊为支气管扩张时，务
必要提高重视程度，加强日常护
理和饮食控制工作。

一、支气管扩张的护理
1.注意诱发因素
很多支气管扩张患者同时也会存在呼吸道系统的其他疾

病和炎症，如慢性鼻窦炎、慢性扁桃体炎等，而这些症状和疾病
的存在会加剧脓性分泌物的产出，且脓性分泌物有可能进入到
患者的支气管当中，从而致使患者的支气管长期处于感染的状

态当中。因此，患者应当及时查明自己支气管感染的原因，高度
注意对诱发因素的控制。
2.一般护理
当患者的支气管扩张症状较为严重时，往往会伴随着高热

和咯血等全身性的症状，此时患者需要注意卧床休息，并加强
对于生活环境卫生的管理， 保证室内通风的流畅性和充足性，
定时对生活用品进行清洗和更换。 当患者高热时，需要及时采
取相应的护理措施，若发现患者的出汗情况较为严重，则需要
鼓励患者多饮水，以免出现脱水的风险。其次，患者家属需要帮
助患者及时清理口腔卫生，保证口腔的清洁性。最后，患者在日
常生活中需做好饮食控制，进食蛋白质丰富、热量高和维生素
丰富的食物，从而达到提高免疫力，补充身体消耗的目的。
3.抗感染护理
支气管扩张患者的支气管部位容易出现感染的症状，而有

效的抗感染措施则可以实现对于患者病症的控制。在制定抗感
染方案时，需要对患者的痰液进行细菌培养，并结合患者的实
际病症发展趋势及药敏试验结果选择合适的抗菌素，用药方式
则需要根据患者实际情况选择局部用药或者全身用药。若患者
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1.俯卧牵引
在仰卧牵引之前，要让患者现采取一种俯卧的姿势，然后

保持双腿伸展，保持腰椎的水平。 因为该康复训练具有一定的
难度，所以需要患者家属给予帮助，训练的时候，让家属站在患
者的脚前，双手将其脚踝部位抓紧，然后沿着向下的方向对患
者进行牵引。训练的时候，直到患者的腰部疼痛得到缓解、患者
的身体可以自由的在床上进行移动时，说明牵引发挥出自己应
有的价值。 此时要想让牵引的效果更好，就要让患者抓住床头
的两边，让患者牵引时处于一种伸展状态，这样可以有效地改
善患者的腰椎功能。每次训练要不间断地持续 30分钟左右，间
接牵引要保持在每天两次左右，其对于疾病的改善起到良好的
作用。
2.腰椎牵引
这种牵引方式也需要患者采取仰卧的姿势，训练的时候让

患者的双髋关节呈 90度，保持两腿和床面垂直。双肘也要保持
弯曲状态，双掌将双髋托住，尽量让其保持一种抬高的状态，头
部和地面紧紧挨着，起到牵引腰椎的作用。 该牵引也要保持在
20秒钟左右，间歇牵引次数保持在每天 2~3次。 这种方法的利
用，可以有效地让患者腰椎间的间隙得到保持，从而减少神经
过度压迫造成的影响。
3.自体牵引训练
（1)下蹲牵引。下蹲牵引是身体主动训练的一种，这种方式

需要让患者的双手始终和肩部保持同样的高度，然后让患者以
一种缓慢的动作进行下蹲， 其间也要让患者的双臂保持伸展，
身体处于半垂直。 每次训练的时候要保持在 2分钟左右，一天
要运动 3次左右。
（2)屈腿牵引。该牵引要从患者的病情实际出发，根据患者

的疾病程度让其进行主动牵引，牵引过程中要让患者仰卧躺在
床上，此时患者需要利用双手将身体进行固定，防止身体滑落
地面。 接下来要保持一种双腿自然交替屈曲的状态，如果运动
一段时间，患者的双腿就会产生习惯，反复交替进行运动，此时
让患者将身体沿倾斜角度进行下滑，从而起到良好的腰椎牵引
作用， 该动作的实践频率为 5~10次， 每天的活动时间为 1~2
次，对于患者的双腿屈伸力量，要让患者根据自己的身体机能
自行确定，只有保持用力就是十分良好的。

二、静态拉伸运动
1.肩胛伸展（carfStetch)运动很关键
这项运动属于静态拉伸运动：运动时，患者需要保持双脚

站立，站立角度应与肩同宽，膝盖略弯曲。 然后，患者的左臂要
靠近身体部位。 当患者感觉肩部可以过身时，就要用右手固定
在左手部分，保持患者肌肉紧绷，重复上述循环。
2上背部伸展（pperBackStstretch)
上背部伸展是静态拉伸的关键，这个动作的关键就是让患

者将上背部伸展，其对于腰部功能损伤问题的解决发挥着关键
的作用，该运动的具体作法：让患者的手指保持交扣状态，然后
掌心向外伸展，等到双手抬到胸部高度，就要将手臂伸直，最后
将锁住的肩膀持续向前进行推进。
3.阔背肌伸展（LatStretch)
阔背肌伸展运动对于腰椎功能的恢复有关键意义，该运动

的完成需要患者将力量直接发挥在阔背肌部位，动作可以模仿
划船和举重等，具体的操作：让患者保持一种正常的站立状态，
最好站立在具有支撑作用的支撑物前方，然后让双手将支撑物
抓住，进行身体后侵，保持膝盖弯曲，此时需要让双腿持续发
力，保持手臂的向后拉伸。
4.胸大肌伸展（PecStretch)
该运动的主要作用部位就是患者的胸大肌，其主要的实施

原理就是让患者的胸部肌肉得到伸展和放松，让肌肉更富有弹
性。该伸展运动的训练，有利于让患者的身体功能得到恢复，从
而实现良好的运动作用，需要患者站立在比较稳定的支撑物旁
边，让双手抓住支撑物，让双手和角腾保持在一个水平的平面，
在身体逐渐推出以后，让胸部肌肉得到一种放松的感觉。
5.梨状肌伸展（PiriformisStretch)
该动作在进行实施的时候， 要让患者保持合适的运动角

度，方便各种动作的有效实施，进行该动作的主要运动有健走、
体操等，患者在生活中加强该类运动，也利用腰椎功能的恢复，
防止患者出现身体的不适，该动作实施的时候，需要让患者双
腿伸直坐在地面上，保持腿弯曲，然后让另一条腿跨过，被跨过
的腿要平直的贴在地面，双手环抱膝盖，保持身体的稳定，在不
断的加压以后，让患者的腰椎得到伸展。
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优化服务流程 解决血荒难题
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血浆制品属于临床上常备用品，应鼓励生产、采集，而不是
将其搞成“地下工作”。根据全省血液中心库存数据表示，我国血
液库存处于预警状态。我国血液管理的现状如何？有什么困难？
从目前披露的情况来看，如何解决血荒确实是一个难题。

一、采浆、献血的不同之处
在北京、上海、广州等一线城市，长期以来没有血液制品生

产企业设立单一的血浆采集站， 这造成了不少人对甘肃一些青
少年被胁迫“卖血”的误解，认为甘肃血液管理部门违反了中华
人民共和国献血法。该法自 1998年 10月 1日起实施，标志着我
国无偿献血制度开始实施。在此之前，“自愿献血”被国家倡导多
年。 根据国家规定，单一血浆采集站由血液制品生产企业设立，
血浆采集后供应给生产企业，通过生物技术生产白蛋白、丙种球
蛋白等血液制品。加工后的血浆不能用于临床输血，只能作为生
产企业的原料。血浆采集站只能在县级市设立，不能与一般血站
在同一县行政区划内设立。作为一个国家机构，血库不应是营利
性的。中心血站捐献全血后，对全血进行分离，分离血浆，并严格
按照规定进行检测。 之后， 血站还采用病毒灭活法制备血浆制
品，提高了血浆制品的安全性。 根据《血站管理办法》，血站的血
浆只能供应临床使用，不能将血浆采集站作为生产企业的原料。

二、血荒现象
根据 2012年披露的数据，目前我国献血率仅为 8.7‰，远低

于世界高收入国家的 45.4‰，更低于丹麦的 67‰。世界卫生组织
称，在献血率低于 10‰的地区，“血荒”不可避免。目前，世界上约
有 70个国家的贡献低于这个数字。 数据显示，我国目前为止血
浆捐献率偏低。然而，由于我国血浆制品短缺，其需求受到抑制。
例如晚期癌症患者以及低蛋白血症和肝硬化患者都渴望有足够
的血浆产品供应。由于采血量小，许多省市都纷纷建立起具有企
业性质的血浆站。根据《中华人民共和国献血法》，有关单位可对

献血者给予适当补贴。令人担忧的是，2010年我国献血量已达到
4180吨，但远远不能满足需求，可却是近年来的一个高峰。 随后
几年，献血量逐年下降。 在国家鼓励无偿献血的情况下，即使只
给采血浆企业两三百元的行为，也有人误认为是有偿行为。去制
浆站的大多是受教育程度低的穷人。 因此，在一些人的印象中，
血浆开采成了无知、落后的代名词。对于贵州关停多所血浆站一
事，有人认为：“于 2006年改革前，原血浆站隶属于县级卫生部
门，承担着增加地方财政收入的任务。 后经改制，其属于企业资
产的一部分。 企业从此自负盈亏，对地方政府来说，血浆不属于
工业产品，也不产生 GDP，若管理不慎，就会出现重大公共卫生
安全事件。 这个时候，地方政府要承担很大的责任，所以地方政
府没有内生动力来推动这个产业。 ”有业内人士认为，国家应为
其正名，血浆采集的必要性对于临床的意义还未广泛推广，因此
有必要鼓励血浆的收集与生产，而不是让血浆站在“地下工作”。
另一方面，明确其重要性，对企业进行有效的监督和规范，效果
会更好。

血慌现象，在全国各地皆有发生，根据《医疗机构临床用血
管理办法》规定，在医院血液短缺时，医生有义务向患者及其家
属宣传并介绍“互助献血”，来作为血液供给不足时对其他形式
无偿献血的一个补充。 但临床中判定献血者是不是患者亲友存
在困难， 根据规定应由医疗机构及血液中心来审核互助献血成
员的关系，但实际中很难办到，也就滋生了血贩们的“生意”。 血
贩们长期盘踞在血液中心门口，其有组织且分工明确，分工负责
寻找血源献血者及需要血源的客户，他们压榨献血者，同时向需
要血源的客户要高额费用进而促进血贩们猖獗的行为。

三、如何提升献血浆率
根据中国政府发布的“十二五”卫生发展规划，要大力推进

献血。直至 2015年，献血率达到 10‰。 目前，要实现这一目标还
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的痰液较多，且黏粘稠度较高时，则可以使用抗生素雾化吸入
治疗的方式，从而达到稀释黏液，提高患者呼吸道抵抗能力的
效果。
4.支气管引流的护理
在对患者采取支气管引流措施时，需要使用祛痰剂，稀释

患者痰液，从而便于痰液咳出。 为保证痰液等分泌物的顺利排
出，可以轻拍患者的胸背处，鼓励患者通过深呼吸、咳嗽等方式
加快痰液在气管内部的震荡，最后通过重力作用排出。 还可以
采用体位引流的方法，根据病变的部位和解剖关系确定正确的
体位，通过调整患者的体位，将患肺置于高位，引流支气管开口
向下，以利于淤积在支气管内的脓液随重力作用流入大支气管
和气管而排出。病变位于上叶者，取坐位或健侧卧位。病变位于
中叶者取仰卧位稍向左侧。 病变位于舌叶者取仰卧位稍向右
侧。病变位于下叶尖段者取俯卧位。体位引流每日 2~4次，每次
15~20分钟，两餐之间进行。 若痰液黏稠可在引流前行雾化吸
入，并在引流时用手轻扣患者背部，使附于支气管壁的痰栓脱
落，促进引流效果。引流过程中注意观察患者反应，如发现面色
苍白、出冷汗、头晕、脉率增快、血压下降及大咯血等，应立即停
止引流，并采取相应措施。
5.咯血护理
咯血护理分为小咯血护理和大咯血护理两种。患者小咯血

时应当鼓励患者注意休息，并密切关注患者的精神状况和心理
状况，并给予适当的心理干预，帮助患者尽快消除紧张、恐惧等
负面情绪， 情况较为严重的情况下可以采取小剂量的镇静剂。

当患者出现大咯血症状时， 需要及时对患者进行抢救措施，并
注意安慰患者情绪，尽量使患者保持安静。 大咯血抢救的重点
在于将肺部痰液、血块排出，并通过用药的方式来控制肺部出
血。 若患者呼吸道中存在血块堵塞的情况下，可以通过行气管
插管或气管切开吸引的方式来抢救患者。

二、支气管扩张的饮食注意事项
从中医角度来看，支气管扩张患者属于心、脾、肺阳气不

足，水湿运化不利，故辛辣食物、生冷寒凉食物均是患者的禁
忌。而从食物种类的细化角度来看，酒精制品、咸菜、禽蛋类、鲜
奶及乳制品、鱼、虾、蟹等均是支气管扩张患者的饮食禁忌。 酒
精制品具有较强的刺激性作用，加快刺激患者支气管，导致其
反应加剧，进而出现咳嗽、气喘、心悸等症状。 而蛋类和乳制品
中尽管含有大量的蛋白，但由于其属于异性蛋白，患者在食用
之后可能会出现变态反应。 而海产品等具有较强的致敏性，患
者食用可能会出现过敏表现。

在食物选择方面， 可以根据患者的具体症状表现进行选
择。当患者痰液较多的时候，可以选择南瓜、山药、糯米等。当患
者存在四肢发冷的症状时，则可以选择羊肉等食物来达到补肾
的效果。 当患者容易感冒、多汗时，则可以选择蜂蜜、百合等滋
润肺部。

由此可见，支气管扩张会对患者的健康造成严重的威胁和
负面影响，支气管扩张患者需要明确日常护理的要点和注意事
项，主动配合家属及医护人员完成日常护理工作，同时需要加
强饮食控制，杜绝禁忌食物。
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