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快速缓解 鼻 炎的护理方法
鼻炎是指鼻腔黏膜的急性或者慢性炎症， 通常可分为急性鼻炎和慢性鼻炎。 该病

易复发且病情长， 多数患者发病无征兆、 起病急， 严重影响患者精神状态， 降低其生
活质量。 当前临床医学中， 对鼻炎患者多以抗过敏、 避免过敏原和对症治疗为主， 以
心理护理干预、 运动护理干预等为辅， 以下是具体护理方法。

肾脏生病不“吭声” 及早发现“蛛丝马迹”
世界卫生组织 （WHO） 最新资

料表明， 慢性肾脏疾病是一种重大
疾病， 在 40 岁以上的人群中， 其
发病率在 7%~10%之间。 现在全球
超过一百万人通过透析维持生命，
并以 8%的年增长率递增 ； 另外 ，
慢性肾脏疾病还呈现出年轻化趋
势， 20~30 岁的血透病人逐渐增多，
最年轻的甚至不足 10 岁。 在肾脏
发病的初期， 大部分情况下没有任
何症状， 患者尿色、 尿量、 水肿、
腰痛等症状都不明显。 此时， 如果
不做尿常规就难以诊断疾病， 极易
被忽略， 需引起重视。 下面就肾脏
疾病发生的原因和临床需要注意的
事项作简要介绍。

发病原因

糖尿病肾病、 高血压肾损伤、
骨髓瘤肾病等是中老年人比较容易
患上的继发性肾小球疾病。 若是已
患有糖尿病、 高血压、 高血脂、 痛
风 、 高尿酸或长期吸烟 ， 肥胖的
人， 血糖、 血压、 血脂等指标得不
到很好的控制， 逐渐发生微量白蛋
白尿或持续的蛋白尿， 则有可能发
展为慢性肾脏疾病。 慢性肾脏疾病
早期未得到预防和治疗将不断恶
化， 最终若发展为尿毒症， 就必须
进行规律的透析或者进行肾脏移
植， 花费不菲。

早期发现“蛛丝马迹”

肾脏疾病的发病率很高， 但由
于大多数病人的临床表现都很隐
秘， 所以很难在早期发现， 易被人
忽略。 如果在早期没有得到有效的
预防和治疗， 肾脏发病的进展将会
是一个不断恶化的过程， 最后发展
成需要进行透析才能存活。 一旦出
现尿毒症， 就必须进行规律的透析
或者进行肾脏移植， 给家庭造成承
重的负担， 患者生活质量也会大幅
下降， 有的甚至丧失劳动能力。 肾
脏发病是一种潜在的致命疾病， 及
早找到 “蛛丝马迹” 并及时就诊十
分重要。 肾脏发病早期的 “蛛丝马
迹” 有以下方面：

1. 尿液中含有大量的泡沫， 且
持续很长时间。

2. 尿色像洗过的肉水， 呈酱油
色或像淘米水一样混浊。

3. 尿量过多或过少。 正常情况

下 ， 尿量平均为每天 1500 毫升 ，
每天 4~8 次。 如果没有发热、 大量
出汗、 大量饮水等情况， 小便量突
然减少或突然增加， 排尿次数频繁
而排尿量少、 排尿时有疼痛感， 则
有可能是患有了尿道感染。

4. 夜尿有点多。 60 岁以内的人
群， 正常情况下是不会有夜尿的，
而年轻人若出现夜尿增多， 则可能
是肾功能不全的前兆。 如果一天内
尿量显著增加， 尤其是夜尿， 或者
是晚上比白天尿多， 都有可能是肾
小管间质疾病。

5. 眼睑和下肢出现浮肿。
6. 腰背部出现不明原因的疼痛。
7. 血压有些偏高。
8. 身体出现不明原因的贫血，

以及不明原因的食欲不振、 恶心呕
吐的感觉。

9. 脸色微黄、 浑身疲倦、 无精
打采、 心不在焉。

10. 皮肤干燥、 浑身发痒。
11. 胃口不好、 失眠、 晚上发

生痉挛。
在忙碌的日子里， 我们是否应

该经常扪心自问一下自己的肾脏是
否健康？ 如果在我们的身体上发现
了这些情况， 想要判断自己是否患
有肾脏病 ， 建议到医院进行尿常
规、 肾功能、 肾脏超声等检查， 如
有必要可以进行肾穿刺。 很多人认

为肾穿刺非常危险 ， 其实并非如
此， 肾穿刺属于最小程度的操作，
通常不会对人体造成太大的损伤。
当尿常规出现血肌酐、 尿蛋白等异
常时 ， 一定要及时就医 ， 及时治
疗， 以保护肾脏。

积极预防肾脏病

要想在肾脏疾病早期发现异
常， 就需要做好健康体检， 每年至
少做一次尿常规检查。

如果已经患有糖尿病或者高血
压， 那么应该在 3~6 个月定期做一
次尿常规或 24 小时尿白蛋白定量，
同时做一次肾功能或者肾脏 B 超的
检查。 比如， 某高血压患者吃了药，
血压得到了很好的控制， 但是最近
血压突然升高， 使用 2~3 种降压药
物都没有控制很好， 同时出现肾功
能异常、 蛋白尿等表现， 此时就应
做彩超、 CT 或核磁共振等检查， 以
了解是否存在肾动脉狭窄等病灶。

如果出现原因不明的中量或大
量蛋白尿、 有或没有血尿、 不分年
龄和性别、 在无肾穿刺禁忌症的情
况下， 应提倡肾穿刺活检， 通过对
肾病的病理检查， 可以为临床提供
准确的诊断， 从而为选择合适的治
疗方案提供依据。
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鼻腔清洗

对于急性鼻炎、 刺激性鼻炎、 过
敏性鼻炎等， 为最快抑制患者流涕、
打喷嚏等症状， 需给予鼻腔清理。

患者被确诊为鼻炎后， 辅助医
师需给予临床治疗， 用医用生理盐
水等鼻腔清洗液， 对着一侧鼻孔将
其缓缓挤入鼻腔内。 清洗过程中建
议患者取头低位， 方便水进入鼻腔
后流入后鼻孔。 清洁时利用一次性
注射器抽取生理盐水 5 毫升， 滴入
1~2 滴， 每滴 0.5 毫升， 打开吸引
器， 按住另一侧鼻腔， 负压调制为
250~300 毫米汞柱， 注射器插入前
鼻腔内吸引， 抽吸时间尽量短暂，
重复上述动作 4~5 次， 直至鼻腔内
分泌物与过敏污染物冲洗干净， 清
洗液从对侧鼻孔里流出， 或从咽喉
部吐出。 冲洗频率为每日 2~3 次，
可依据患者实际情况， 遵循医嘱灵
活调整。

药物护理

药物护理具体表现为鼻喷剂的
应用护理， 如使用生理性海盐水、
盐酸羟甲唑啉滴鼻液、 酮替芬滴鼻
液、 盐酸麻黄碱滴鼻液、 色甘酸钠

滴鼻液、 糠酸莫米松鼻喷剂、 布地
奈德鼻喷雾剂等。

护理人员需根据药理病理和患
者实际情况给予药物干预护理， 比
如在使用布地奈德鼻喷雾剂的过程
中， 5%的患者可能会发生局部刺激
不良反应， 出现轻微血性分泌物、
荨麻疹、 鼻出血等症状， 且长期高
剂量使用可能导致儿童生长迟缓，
因此不能长时间对鼻中隔面用药，
喷鼻时要对准鼻腔正中， 用药尽量
不超过 2 年。 如果利用枸地氯雷他
定等抗生素治疗， 使用前需进行过
敏性试验， 如出现不良反应及时上
报医师， 遵医嘱决定是否继续用药。

心理护理

医生在评估患者基础资料信息
环节 ， 需制定针对性健康教育资
料， 积极与患者沟通， 给予针对性
心理干预。

对于儿童， 为降低其对陌生环
境的恐惧感， 患儿家属应在鼻炎治
疗全周期内全程陪同， 进而提升治
疗效果， 保证所有护理干预措施稳
步进行 ； 其次 ， 为使患儿放下戒
备， 舒缓不安焦虑等负面情绪， 可
利用注意力转移 、 情志转移等方

法， 在患儿鼻腔清洗治疗期间、 用
药期间， 为其播放动画片， 或编制
互动游戏、 播放儿歌， 必要时取得
家属配合， 使其对后续治疗更加依
从。 老年患者病程较长， 对未来治
疗效果持有保留态度， 为提高此类
人群治疗依从性， 需尽量获得患者
家属配合， 指导患者家属对其进行
劝导。

在临床工作中， 护理人员可多
用举例法， 列举典型鼻炎治疗成功
案例， 科普常见治疗方法、 基本治
疗原理、 鼻炎发病机制、 疾病特点
等知识， 必要时对预达成治疗效果
做出承诺， 以降低老年患者焦虑感，
避免出现依从性差、 配合度低等问
题， 增强他们坚持治疗的信心。

出院后指导及延续性护理

患者出院后需保持居住室内空
气新鲜， 以降低风寒或外源因素的
诱发； 日常生活中可多做低头、 侧
头动作， 以保证鼻窦内脓涕排出，
控制炎症的发展； 如果炎症反应比
较明显， 可遵医服药； 鼻过敏者须
避开过敏原， 如家中尘螨、 花粉、
毛毯或动物皮屑、 绒布装饰品等，
经常清洗和日光曝晒床上用品， 电

扇不宜直吹， 平时注意鼻腔卫生，
出行佩戴口罩， 从而减少发病机会。

医护人员可成立综合鼻炎护理
回访小组， 对已经出院的患者进行
不定期、 不定项、 不定人回访， 结
合患者用药起始时间、 取药时间，
对患者进行健康资料重新评估， 掌
握并记录详实的治疗经过， 重视与
患者及家属进行良好沟通， 以评估
患者居家时饮食、 运动、 用药等方
面的自控能力， 让患者更加了解该
病的慢性和反复性发作特点。

对季节性发病患者， 回访小组
要指导家属在季节更替前 2~3 周预
防， 以避免鼻炎而诱发的支气管哮
喘等并发症。 回访小组根据患者、
家属出院后遵医情况， 更新针对性
护理计划， 而对于遵医良好患者，
可利用电话随访、 微信视频随访等
方式， 对患者服药、 运动情况给予
监督。
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