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前言

　　经过一段时间的住院治疗，终于可以出院了。
但是，很多人回家后却没有进行科学的调理和养护，对疾病的康复产生了不小的影响，轻的导致病程
延长，重的导致疾病复发或疾病加重。
　　有的病人应该食有禁忌，却自行放松；有的病人明明应该多运动，却整天躺在床上休息；有的病
人出院后应该定期检查，却错过时间⋯⋯其实，出院仅仅是医院治疗的结束，回家才是康复治疗的开
始。
　　本书就是想告诉你：什么病该多运动，应该怎样运动；回家后出现怎样的情况时，应高度警惕；
用药时要注意什么；何时应该复查；什么样的饮食适合康复；怎样的情绪对疾病的康复最有利⋯⋯这
本书还会详细地告诉你：不同的疾病有不同的预后、不同的治疗方法，同一种疾病也会由于病人情况
不同、调理方法不同产牛不同的结局。
　　特别是其中的一般护理及急救方法，操作性强．便于病人及其家属学习、理解及掌握。
　　阅读本书时，你可以在每一个小标题下找到你想了解的问题，可以在每一个小贴士里找到具体的
操作方法，可以在每一个重要提示里找到你需要注意的事项⋯⋯希望通过这本书，你能够更正确、更
科学地对待出院后的调养及护理，更好地理解及配合医护人员的医嘱，促进疾病早日康复。
　　编者2007年1月
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内容概要

　　《病人出院指导（内科分册）》详细介绍了内科病人出院以后继续治疗期间和此后各方面的注意
事项，着重于出院后活动强度、如何用药、是否需要复查、自我护理与自救、饮食与营养、生活起居
与情绪、休息与锻炼等各个方面的问题。
　　《病人出院指导（内科分册）》内容深入浅出，通俗易懂，不仅可作为出院病人的指导工具书，
而且可以有效地构架护患沟通的桥梁，便于操作。
尤其是其中的自我病情监测与自我调理内容，非常适合出院病人以及病人家属理解、学习和掌握。
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章节摘录

　　肺脓肿的出院指导 肺脓肿是由于多种病原菌所引起的肺组织化脓性病变，早期为化脓性炎症，继
而坏死、液化，由肉芽组织包绕形成脓肿。
　　急性肺脓肿经早期有效的抗生素治疗可彻底治愈，少数疗效不佳者需手术治疗。
原有基础病、年老体弱、出现并发症又无手术可能者，则预后较差。
　　出院后应在家休息还是可以工作 出院后可根据病人的身体恢复情况，逐步增加活动量，但应暂时
避免重体力劳动。
　　◎体力恢复较快者，可从事日常工作。
　　◎体质虚弱者，适当在家休息，可从事一般家务劳动，但以不疲劳为宜，待体力逐渐恢复后，可
从事日常工作。
　　出院后如何用药 ◎抗生素治疗的总疗程为8～12周，直至临床症状完全消失，X光胸片显示脓腔及
炎性病变完全消散，仅残留纤维条索状阴影为止。
　　◎具体用药应遵医生嘱咐。
病人不可随便停药，需按时服药，以预防肺炎的复发和耐药性的产生。
　　◎常用治疗肺脓肿的口服抗生素有： 1.B-内酰胺类：含青霉素类和头孢菌素类，如青霉素V钾、
氨苄青霉素、阿莫西林、头孢氨苄、头孢拉定、头孢克洛、头孢呋辛酯等。
其不良反应有过敏反应，如皮疹、瘙痒、过敏性休克等；胃肠道反应，如胃部不适、腹泻。
使用前应询问有无青霉素过敏史或做皮试；严重肾功能损害、哺乳期及孕妇慎用。
　　2.林可霉素、克林霉素：其不良反应偶见胃肠道反应，溃疡性结肠炎者慎用。
　　3.抗厌氧菌类：甲硝唑、替硝唑。
其不良反应以胃肠道反应为主，不能与酒精、饮料同服。
　　出院后是否需要复查 病人出院后仍需定期门诊复查，一般1～3个月复查1次X光胸片，以了解肺部
脓肿消散、机化情况。
　　一般护理与自救 ◎学会正确的体位引流方法。
出院后一般情况较好，但痰液仍较多的病人可以每天进行体位引流。
操作时使肺脓肿部位处于高位，家属在患部轻拍，每天2～3次，每次10~15分钟，但应注意要在饭前或
睡前进行。
体位引流后深呼吸、咳嗽，将分泌物咳出。
在引流过程中如病人感觉无法忍受或有呼吸困难、发绀时应立即停止。
　　◎建立良好的口腔卫生习惯，早晚刷牙，饭后漱口。
有口腔疾病，如牙周炎、牙槽积脓等应及时诊治，以免细菌吸人而致疾病复发。
　　◎提倡健康的生活方式，及时治疗肺炎。
不挤压疮、痈，防止继发性或血源性肺脓肿发生。
　　◎发热、咳嗽、咳痰增加时，应及时就诊，大咯血时应立即送医院急救。
　　◎肺脓肿迁延3个月以上、内科治疗无效者可考虑外科手术治疗。
　　饮食与营养 在全身消耗严重的情况下，脓肿的肺组织修复困难，机体需要较强的支持疗法以促进
疾病恢复。
因此，必须加强营养，进高蛋白、高维生素、易消化的食物。
　　生活起居与情绪 ◎病人应注意休息，劳逸结合，防止过度疲劳，保持良好的心理状态，以乐观的
心态面对人生。
　　◎肺脓肿的治疗疗程长，经济负担较重，病人及其家属应有足够的心理准备，切忌随便停药，以
免迁延成慢性，影响康复。
　　休息与锻炼 病人应加强体质锻炼，以提高机体的抗病能力。
　　◎耐力性练习，如步行、健身跑、自行车、游泳、划船、爬山、上下楼梯等。
一般每次持续20～30分钟，每周2～3次，习惯后可每天1次。
　　◎放松性练习，如太极拳、散步等。
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　　◎呼吸锻炼，如深呼吸、扩胸、弯腰、下蹲、四肢活动等。
吸气动作尽量慢，最好能持续3～5秒以上，至无法再吸气后再缓慢地呼气，重复5～ 10次，每隔2～4
小时练习一遍。
　　支气管扩张症的出院指导 支气管扩张症是指支气管及其周围肺组织的慢性炎症损坏管壁，以致支
气管持久扩张和变形，是常见的慢性支气管化脓性疾病。
　　支气管扩张症的治疗效果总的来说尚不令人满意，随着免疫接种、抗生素的广泛应用，以及外科
治疗的发展，支气管扩张病人的预后良好。
　　出院后应在家休息还是可以工作 出院后应根据病人全身情况，如年龄、体质、心肺功能来决定是
休息还是工作。
　　◎若病人体温正常，咳嗽、咳痰少，年轻，营养状态好，体力已经恢复，活动后无气急，即可恢
复工作。
但不适宜在有粉尘、烟雾、刺激性气味的环境中工作。
　　◎如果病人出现咳嗽、咳痰增多，或出现脓痰、咯血以及体温升高等症状时不宜工作。
　　出院后如何用药 支气管扩张症的治疗原则是去除病因，促进痰液排出，控制感染和防治呼吸道反
复感染。
病人出院后应按照医生嘱咐，正确服用抗生素、止咳祛痰药。
　　◎口服抗生素：头孢氨苄、头孢羟氨苄、头孢拉定、头孢克洛（希刻劳 ）、环丙沙星、氧氟沙星
、磺胺类。
头孢氨苄或头孢羟氨苄常有胃肠道不适反应，偶见皮疹。
有严重肾功能不全的病人及哺乳妇女慎用头孢克洛。
环丙沙星也有胃肠道不适、头痛、皮疹、谷丙转氨酶（GPT）升高等不良反应。
　　出现上述不良反应应及时停药并到医院诊治。
　　◎祛痰剂：氯化铵、碘化钾、溴己新（必漱平）、盐酸氨溴索（沐舒坦） 、鲜竹沥、复方甘草合
剂等。
　　◎中医中药：以清热、化痰、肃肺为主。
　　出院后是否需要复查 出院后需定期检查，复查内容有X光胸片、CT、血常规、纤维支气管镜。
　　◎一般半个月到1个月内复查1次X光胸片，以后3～6个月检查1次。
常规体检每年1次，有条件者做胸部CT检查。
　　◎有咳嗽加剧、痰量增多、咯血情况应及时就诊。
　　一般护理与自救 ◎病人应学会自我监测病情，如测量体温，观察痰量、性状。
　　◎沣意保暖，防止感冒。
　　◎戒烟、酒，多饮水，尽量将痰液咳出。
　　◎不用力屏气，保持排便通畅，避免便秘，防止诱发本病。
　　◎学会体位引流的方法，原则上让患肺处于高位，引流支气管开口朝下，借重力使痰液顺体位引
流至支气管而排出。
　　◎少量咯血时卧床休息，大量咯血时应绝对卧床休息，取头低足高位。
大量咯血时不必惊慌失措，应大胆将血咯出，切忌不敢咳嗽或有意不咳。
家属应轻拍病人背部以利将血咯出，防止血流人健侧肺发生窒息，危及生命，同时应立即送医院就诊
。
　　◎如果病人咳嗽加剧、痰量明显增多、体温升高，提示合并的感染加重。
有些病人痰量虽不多，但出现全身中毒症状，如发热、乏力、精神不振等，也提示感染加重，痰液引
流不畅，应及时就诊。
　　饮食与营养 由于反复感染、大量排痰和经常咯血，病人体能消耗大，宜选择高蛋白、高热量、高
维生素、易消化、富于营养的饮食。
　　◎多进含铁饮食，有利于纠正贫血。
补充维生素A、维生素C、维生素E 等能提高支气管黏膜的抗病能力。
　　◎多饮水，有利于黏稠痰液咳出。
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同时要避免辛辣、刺激性及粗糙食物。
　　◎大量咯血时暂禁食，咯血停止后进流质或半流质软食。
　　◎忌饮浓茶、酒类、咖啡等刺激性饮料。
　　◎注意口腔卫牛，坚持饭前、饭后漱口。
　　生活起居与情绪 ◎保持心情开朗，以健康的心态对待疾病，防止情绪激动和过度活动而导致咯血
的发生和加重。
　　◎注意防寒保暖，避免受凉，积极防护和预防呼吸道感染。
　　◎保持室内空气新鲜及温湿度适宜，以温度18～20℃、湿度50％～60 ％为宜。
　　◎生活规律，注意劳逸结合，保证充分的休息。
　　休息与锻炼 加强体育锻炼，增强体质，是预防疾病复发的有效措施。
　　◎根据病人情况量力而行，以活动后不感到劳累为原则。
　　◎可选择体操、散步、慢跑、太极拳、气功等。
同时进行呼吸功能锻炼，如腹式呼吸、缩唇呼气锻炼、步行训练。
尤其是对并发肺气肿者，呼吸运动锻炼不仅能促进呼吸功能的改善，还能保存和恢复肺功能，具体训
练方法参见慢性阻塞性肺气肿的出院指导童节。
 　　⋯⋯
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编辑推荐

　　经过一段时间的住院治疗，终于可以出院了。
但是，很多人回家后却没有进行科学的调理和养护，对疾病的康复产生了不小的影响，轻的导致病程
延长，重的导致疾病复发或疾病加重。
有的病人应该食有禁忌，却自行放松；有的病人明明应该多运动，却整天躺在床上休息；有的病人出
院后应该定期检查，却错过时间⋯⋯其实，出院仅仅是医院治疗的结束，回家才是康复治疗的开始。
《病人出院指导（内科分册）》就是想告诉你：什么病该多运动，应该怎样运动；回家后出现怎样的
情况时，应高度警惕；用药时要注意什么；何时应该复查；什么样的饮食适合康复；怎样的情绪对疾
病的康复最有利⋯⋯《病人出院指导（内科分册）》适合内科病人阅读参考。
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