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结核病是由结核分枝杆菌感染
所引起的慢性传染疾病， 而结核分
枝杆菌主要会侵害机体肺脏， 因此
又将其称为肺结核病。 结核分枝杆
菌虽然常常出现在人的肺部区域， 但
并不代表不会侵犯肺脏以外的器官，
其中就包括肾、 肝、 脑、 淋巴结等。
临床上将这类转移侵入称之为肺外
结核病， 也就是古代的“痨病”。

结核病如何治疗
在临床上， 药物治疗是结核病

治疗的重要手段之一。 为确保结核
病的彻底根治， 患者在用药时应时
刻遵循尽早、 适量、 联合、 规律、
全程这五大原则。 结核病的治疗周
期漫长， 且对于活动性结核， 则需
持续用药至少 6~9 个月左右。

在治疗过程中， 具体的药物及
治疗时间均取决于患者的年龄和整
体健康状况， 以及患者自身的耐药
性及感染部位。

如果一线药物的治疗效果不
佳， 或患者自身病情极度严重时，
临床上多会考虑患者是否存在耐药
结核， 并适时在药物治疗的基础上
进行手术治疗。

1.�临床药物治疗 目前临床上
的一线抗结核化疗药物为 ： 异烟
肼、 吡嗪酰胺、 利福平、 链霉素。

这些药物对于结核分枝杆菌具有着
强大的抑制及清除作用， 亦可通过
不同的方式杀灭结核菌。 患者应自
行前往医院， 在进行详细的面诊治
疗后， 根据医生所提出的治疗方案
进行治疗。

（1） 尽早： 患者一旦发现及确
诊结核病后， 应立即使用药物开展
治疗；

（2） 联合： 临床上会根据病情
及抗结核药的杀菌机制， 联合两种
及以上的化疗药物进行联合治疗，
从而保证整体疗效；

（3） 适量： 临床上会根据患者
病情的严重程度以及机体的健康状
况， 合理选择合适的用药剂量；

（4） 规律： 患者方则需严格按
照治疗方案所规定的药物剂量及服
用方法 ， 长期且有规律的进行治
疗， 断不可随意改变用药方案或自
主停药， 亦不可间断用药， 从而影
响药物的治疗效果；

（5） 全程： 患者在按照相应的
治疗方案坚持用药的同时， 还应保
持长期稳定的治疗周期， 可能是 2
个月的强化期治疗， 也有可能是 4~
5 个月的巩固期治疗。 具体周期应
根据主治医生的治疗计划进行。

2.�临床手术治疗 如果患者进

行药物治疗失败后， 致使病情急速
恶化、 结合反复播散、 病变范围扩
广， 则需要对其进行全面评估， 检
查是否需要进行手术治疗。

（1） 开胸手术： 此类手术所造
成的机体创伤较大， 一般多用于肺
叶切除或全肺切除时使用， 且需要
对患者的身体机能进行完善的评
估， 并不是所有患者皆可适用；

（2） 胸腔镜下肺叶切除术： 胸
腔镜下肺叶切除术是一种微创手
术， 相比前者， 肺叶切除术对患者
的机体创伤较小， 切口大概控制在
2 厘米左右。 但具体情况还是需根
据患者的自身病理状态进行评估，
在此仅作为参考。

术前抗结核治疗一般至少需要
两周的时间， 患者还应谨遵医嘱， 禁
食禁水。 并在术后注意保护切口， 同
时避免切口出现感染、 出血等症状。

结核病如何预防
1.�定期打扫， 注意通风 每周

应定期打扫室内卫生， 保持室内整
洁， 勤洗衣物被褥等贴身物品。 同
时还应在日常生活中经常开窗通
风， 保证新鲜空气的循环， 从而降
低室内空气中的结核菌浓度， 保证
肺部的基本健康。

2.�饮食规律， 忌烟忌酒 日常

三餐务必要定时定量， 同时减少辛
辣刺激性食物的食用， 保持高维生
素、 高蛋白的平均摄入值。 除此之
外 ， 如果存在嗜烟嗜酒的不良习
惯， 也应及时戒断， 烟酒对人体肺
部本身就存在危害， 如果不对其加
以制止， 只会让肺脏和机体的负担
更加沉重。

3.�规律运动， 规范作息 想要
正确预防结核病的发生， 应适当进
行一些强度较小的运动， 在保持肺
部活性的同时， 还能有效提高自身
免疫力以及肌肉含量， 让自己的身
体时刻维持在健康水平。 同时， 还
应按时睡觉， 尽量避免熬夜、 颠倒
昼夜等不良作息习惯， 以免使机体
免疫力骤降， 从而让结核病有了可
乘之机。

4.�避免接触， 减少聚集 如果
身边存在感染结核病的患者， 应尽
可能减少与结核病患者的接触， 身
处同一屋檐下时， 也应该保持适当的
间隔距离， 切不可存在亲密社交等行
为。 平时也应尽量避免前往人群聚集
的地方， 如游乐场、 商场、 电影院
等， 以免在不知情的情况下感染肺
结核， 使自身机体受到严重伤害。
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急性中毒的急救护理措施有哪些？
在日常生活中， 我们难免会遇到一些突发状况， 比如急性中毒。 急性中毒是指

人体在短时间内接触或摄取有毒物质后产生的一系列急性症状， 不仅会给患者的生
命安全带来威胁， 还可能导致严重的永久伤害。 在这种情况下， 迅速、 准确进行急
救护理至关重要。 那么， 该如何对急性中毒患者进行急救护理呢？

急性中毒有哪些症状呢？
1.�胃肠道症状 恶心、 呕吐、

腹痛、 腹泻、 口腔有金属味等。 部
分中毒物质可能导致严重的胃肠道
损伤， 甚至危及生命。

2.�神经系统症状 头痛 、 头
晕 、 乏力 、 嗜睡 、 昏迷 、 肌肉抽
搐、 共济失调等。 某些中毒物质可
导致严重的神经损伤， 甚至影响患
者的意识和行为。

3.�呼吸系统症状 呼吸急促、
呼吸困难、 咳嗽、 咳痰、 紫绀等。
部分中毒物质可引起严重的呼吸衰
竭， 危及生命。

4.�循环系统症状 心悸 、 胸
闷、 休克、 血压升高或降低等。 某
些中毒物质可导致严重的心血管功
能损伤， 危及生命。

5.�肾脏系统症状 少尿 、 无
尿 、 血尿 、 蛋白尿 、 肾功能衰竭
等。 某些中毒物质可导致急性肾损
伤， 甚至危及生命。

6.�肝脏系统症状 黄疸、 肝肿
大、 肝功能异常等。 部分中毒物质
可导致肝脏损伤， 甚至引起肝功能
衰竭。

7.�皮肤症状 皮疹、 瘙痒、 红
肿、 水疱、 溃疡等。 某些中毒物质可
引起严重的皮肤损害， 甚至危及生命。

8.�全身症状 发热、 寒战、 出
汗、 乏力、 口渴、 脱水等。 某些中
毒物质可导致全身性的反应， 甚至
危及生命。

9.�精神症状 焦虑、 抑郁、 烦
躁、 幻觉、 妄想等。 某些中毒物质
可影响患者的精神活动， 导致心理
和精神问题。

急性中毒的急性护理措施
有哪些呢？

1.�评估病情 在急性中毒患者
到达医院后， 护理人员首先需要评
估患者的病情。 了解中毒者的中毒
物质 、 摄入剂量 、 接触时间等信
息， 判断中毒类型和严重程度。 同
时， 密切观察患者的生命体征， 如
心率、 血压、 呼吸频率等， 并记录
在护理记录单上。

2.�建立静脉通路 根据患者的
病情和医生的指示， 护理人员需要
为患者建立静脉通路。 选择适当的
静脉， 进行静脉穿刺， 并连接输液
器 ， 以便于后续的药物治疗和补
液。

3.�实施针对性护理措施 根据
中毒类型和患者的病情， 护理人员
需要实施相应的针对性护理措施。
例如 ， 对于有机磷农药中毒的患

者， 护理人员可协助
医生进行阿托品解毒
治疗； 对于重金属中
毒的患者， 可进行血
液净化治疗等。

4.�生命体征监测 在整
个护理过程中， 护理人员要密切监
测患者的生命体征 ， 如心率 、 血
压、 呼吸频率、 血氧饱和度等。 如
有异常， 立即报告医生， 并采取相
应的处理措施。

5.�保持呼吸道通畅 护理人员
要确保患者的呼吸道通畅， 对于昏
迷或呕吐的患者， 护理人员需要立
即将患者的头偏向一侧， 以免呕吐
物堵塞气道。 如有假牙， 应将其取
出。 如有呼吸困难， 可考虑给患者
吸氧 。 同时 ， 注意患者的头部位
置， 避免颈部受伤。

6.�洗胃 对于口服中毒患者，
洗胃是清除胃内毒物的有效方法。
护理人员需协助医生完成洗胃操
作， 严密观察患者反应， 确保洗胃
过程的安全。

7.�解毒药物的使用 根据中毒
类型和医生建议， 护理人员要严格按
照医嘱为患者使用解毒药物。 同时，
密切观察患者对药物的反应， 如有过
敏等不良反应， 立即报告医生。

8.�病情观察与记录 在急救护
理过程中， 护理人员要密切观察患
者的病情变化， 并详细记录患者的
生命体征、 意识状态、 呕吐物性状
等。 这有助于医生了解病情， 制定
合适的治疗方案。

9.�转送重症监护室 对于病情
严重或生命体征不稳定的患者， 护
理人员需协助将其转送至重症监护
室， 以便于进一步的监测和治疗。

10.�跨科室协作 在治疗过程
中， 护理人员需与其他科室保持密
切沟通， 确保各项治疗措施的顺利
实施。 例如， 与消化科、 神经科、
肾脏科等进行协作， 共同解决中毒
引发的相关并发症。

11.�心理护理 中毒患者及家
属往往情绪紧张， 护理人员要耐心
倾听他们的诉求 ， 给予安慰和鼓
励， 帮助他们建立信心。
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