
支气管扩张病人

的护理



知识
目标

素质
目标

能力
目标

1. 掌握支气管扩张
病人的身体状况、
护理措施。
2. 熟悉支气管扩张
病人的常见病因、
常见护理诊断及治
疗要点。
3. 了解支气管扩张
病人的辅助检查。

4. 学会判断支气
管扩张病人的病
情变化，指导病
人正确实施体位
引流。

5. 具有关心、爱护、
尊重病人的职业素
质。

学习目标



重点
• 支气管扩张的主要临床表现、体位引流的护理。
难点
• 大咯血病人的护理。



案例

• 病人，男，46岁。咳嗽、咳脓痰24年，咯血3天。自22岁开始，
常出现咳嗽、咳脓痰，量不等，且有臭味，经抗菌治疗症状减
轻。3天前咯血，每天约100ml。

• 护理体检：T 37.2℃，R 19次/分，P 78次/分，BP 

120/75mmHg。神清语明，听诊：左下肺少量湿啰音。心脏和
腹部无异常体征，双下肢无水肿。

• 辅助检查：胸片示：左下肺纹理紊乱。
• 临床初步诊断：支气管扩张。



1.病人的临床表现有何特点？

2.为什么会发生支气管扩张？

3.为病人采取合适的排痰措施。



支气管扩张症是由急、慢性呼吸道感染和支气管阻塞
后，反复发生支气管炎症，导致支气管壁结构破坏，

引起支气管异常和持久性扩张。临床特点为慢性咳嗽、

咳大量脓痰和（或）反复咯血。

支气管扩张是指直径大于2mm的中等大小近端支气管由于管壁
的肌肉和弹性组织破坏引起的异常扩张。

正常气道 支气管扩张



 临床特点

慢性咳嗽 大量脓痰 反复咯血

     多见于儿童和青年



支气管感支气管感
染和阻塞染和阻塞

先天性和
遗传性疾病

机体免疫
功能失调

纤毛异常

病因※

婴幼儿时期曾患过麻诊、百日咳、支气管肺炎
等，是最常见的原因。儿童支气管细、管壁薄



感染 阻塞

支气管、周围组织
慢性炎症



o 下叶多于上叶，其原因是由于下叶支
气管易发生引流不畅。

o  左侧多于右侧是因为：

⑴左下支气管较右下更细长

⑵与大气管的角度较大。

⑶受心脏压迫，以上原因导致引流不畅。



• 分为柱状、囊状和不规则扩张三种类型，早期病理改变是柱状扩张，随
着病变的发展，破坏严重，变为囊状扩张。常伴毛細血管扩張，或支气
管动脉和肺动脉的終末支扩張与吻合，形成血管瘤，出現大量咯血。



幼儿时期麻疹、百日咳、支气管
肺炎、呼吸道感染反复发作史

异物、肿瘤、肺结核病史

先天发育缺陷

免疫功能失调性疾病 



（1）慢性咳嗽、大量脓痰     与体位变化有关
    静置分三层（特征性表现）
    合并厌氧菌感染可有恶臭味

1.症状

病情严重程度可通过痰量来估计：

轻度＜10ml/d

中度：10~150ml/d

重度：＞150ml/d



（3）反复肺部感染   同一部位反复发生肺炎

（4）慢性感染中毒症状  发热、乏力、食欲减退、消瘦、贫血等中毒症状  

1.症状

（2）反复咯血 大咯血窒息是支气管扩张最危险且最常见的并发症

少量咯血＜100ml/d

中量咯血：100~500ml/d

大量咯血：＞500ml/d  或1次咯血量＞300ml

部分病人以反复咯血为唯一症状，临床称为“干性支气管扩张症”，病变位于上叶



• 病变重或继发感染时
：在下胸部、背部闻
及固定而持久的局限
性湿啰音（支扩典型
体征）。

2、体征

部分病人有发绀
和杵状指（趾）-

慢性缺氧。



1.影像学检查 

• X线胸片   

• 胸部CT—可确诊
• 支气管造影可明确扩张部位、形态、病
变范围及严重程度，为手术提供依据

蜂
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透
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