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1 例肺泡蛋白沉积症合并高血压糖尿病患者的护理体会
夏 卫

安徽省胸科医院 安徽 合肥 230000

【摘 要】：报告 1例肺泡蛋白沉积症合并高血压 3级极高危及 2型糖尿病患者的护理体会。该患者入院后经重组人粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子雾化吸入、抗感染、降糖降压等综合治疗，配合呼吸道管理、用药护理、血糖血压监测、饮食指导及心理护理

等护理措施，患者咳嗽咳痰及流涕症状明显好转，低氧血症改善，血糖血压控制平稳，住院 8d后好转出院。本病例护理体会表明，

针对肺泡蛋白沉积症合并多种基础疾病的患者，护理人员需在规范执行专科护理的基础上，统筹管理合并症，实施个体化的整体

护理方案，有助于改善患者预后。
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1 临床资料

患者男，55岁，因确诊肺泡蛋白沉积症 1个月，出现流涕、

咳嗽、咳痰 3d，于 2026年 4月 23日收入呼吸与危重症医学科。

患者入院时神志清楚，精神尚可，体型偏胖，体重 83kg。查体

示胸廓无畸形，双侧呼吸运动对称，语颤正常，双肺叩诊清音，

听诊双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音。入院诊断为肺泡蛋白

沉积症、上呼吸道感染、2型糖尿病、高血压病 3级极高危。

入院当日血气分析示 pH值 7.40，二氧化碳分压 35mmHg，

氧分压 66mmHg，血氧饱和度 94.0%，实际碳酸氢根浓度

21.7mmol/L，肺泡动脉氧分压差 38mmHg，氧分压与吸氧浓度

比值 324mmHg/%，提示存在低氧血症。4月 24日化验结果显

示糖化血红蛋白 A1C 7.2%，高于正常参考值，提示近 2 至 3

个月血糖控制欠佳；乳酸脱氢酶 253U/L，羟丁酸脱氢酶

189U/L，均高于正常上限，与肺泡蛋白沉积症所致肺组织损伤

相关；C反应蛋白 7.83mg/L，超敏 C 反应蛋白大于 6.00mg/L，

血沉 33mm/h，提示体内存在炎症反应；中性粒细胞百分比

76.0%，淋巴细胞百分比 11.9%。4月 25日小便常规示尿糖 3+，

进一步印证血糖控制不佳。心肌酶谱、肝肾功能、电解质、血

脂、凝血功能、N端脑钠肽前体、降钙素原、高敏肌钙蛋白 I

及呼吸道病原体谱抗体等检查均未见明显异常。

4 月 23日心电图检查示窦性心律，正常心电图。4 月 24

日胸部 CT示两肺间质性改变，结合病史考虑肺泡蛋白沉积症，

右肺上叶少许陈旧性病灶，冠脉钙化，脂肪肝。

治疗方面，入院后完善相关检查，给予重组人粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子 300ug每日 1次雾化吸入，左氧氟沙星抗感

染治疗，辅以止咳、化痰、清热解毒等对症处理。同时继续给

予降糖降压药物治疗，监测血糖血压变化。经上述治疗及护理

后，患者流涕、咳嗽、咳痰症状较入院时明显好转，低氧血症

改善，一般情况稳定，于 5月 1日好转出院，住院 8d。出院带

药包括左氧氟沙星每日 1次每次 1片口服、重组人粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子 300ug加生理盐水 2ml每日 1次雾化吸入、

可待因桔梗片每日 3次每次 2片口服，嘱患者注意休息，避免

劳累和受凉，1个月后门诊复查。

2 护理

肺泡蛋白沉积症是一种以肺泡内大量富磷脂蛋白样物质

异常沉积为特征的罕见弥漫性肺部疾病，患者肺泡巨噬细胞功

能受损，表面活性物质清除障碍，导致气体交换功能下降。治

疗以全肺灌洗和粒细胞巨噬细胞集落刺激因子吸入为主，旨在

促进沉积物质清除并改善氧合。本例患者同时合并高血压病 3

级极高危及 2型糖尿病，基础疾病多且相互影响，护理难度较

大。我们结合患者实际情况制定了系统化护理方案，现报告如

下。

2.1呼吸道管理及雾化吸入护理

患者入院时存在低氧血症，氧分压仅 66mmHg，血氧饱和

度 94.0%，需密切监测呼吸状况。护理中持续监测患者血氧饱

和度变化，每日观察呼吸频率、节律及深度，注意有无胸闷、

气促、发绀等缺氧表现。保持病室内空气流通，温湿度适宜，

温度维持在 22至 24℃，湿度保持在 50%至 60%，避免干燥空

气刺激呼吸道黏膜而加重咳嗽。指导患者采取半卧位或抬高床

头 30°，以利于膈肌下降，增加肺活量，改善通气功能。

重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子雾化吸入是本例患

者的核心治疗措施，该药物通过雾化装置将药液转化为细小颗

粒直接作用于肺泡，可激活肺泡巨噬细胞功能，促进肺泡内沉

积蛋白样物质的清除。雾化前护理人员向患者详细介绍治疗目

的和操作过程，告知可能出现轻微咽部不适或刺激性咳嗽，以

消除紧张情绪[1]。操作时将药物 300ug用灭菌注射用水溶解后

加入生理盐水 2ml 放入雾化器中，连接氧源驱动，调节氧流量

6至 8L/min。指导患者经口含嘴缓慢深呼吸，吸气后屏气 2至

3s再缓缓呼出，每次雾化时间控制在 15至 20min。雾化过程

中密切观察患者面色、呼吸及血氧饱和度变化，如出现气促或

血氧饱和度下降则暂停操作。雾化结束后协助患者漱口，用温

开水擦拭面部，防止药液残留刺激皮肤。雾化器具专人专用，

使用后流水冲洗并消毒液浸泡 30min晾干备用。
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患者入院时伴有咳嗽咳痰，护理中注意观察痰液颜色、量

及性状，遵医嘱给予化痰药物，指导患者有效咳嗽咳痰方法。

定时协助翻身拍背，自下而上、由外向内以空心掌叩击背部，

每次 5至 10min，每日 3至 4次。患者住院期间痰液由入院时

的白色黏痰逐渐减少至偶有少量白痰，呼吸道通畅，未出现痰

液阻塞情况。

2.2感染预防及环境护理

肺泡蛋白沉积症患者因肺泡巨噬细胞功能缺陷，肺局部免

疫防御能力降低，加之蛋白样物质沉积于肺泡内，极易继发肺

部感染。本例患者入院时 C 反应蛋白 7.83mg/L，超敏 C 反应

蛋白大于 6.00mg/L，血沉 33mm/h，中性粒细胞百分比 76.0%，

均提示体内存在炎症反应。护理中将患者安置于单人病房，限

制探视人数和时间，要求探视人员佩戴口罩，病室每日开窗通

风 2次，每次 20至 30min，每日用含氯消毒液擦拭床单和地面。

护理人员接触患者前后按六步洗手法规范洗手。

患者住院期间体温正常，未出现发热，炎症指标逐渐下降。

雾化器具严格实行专人专用及每日消毒制度。同时密切观察痰

液颜色变化，注意有无脓性改变，一旦发现感染征象及时报告

医生。患者体重 83kg，体型偏胖，需保持皮肤清洁干燥，定时

更换体位，预防压疮发生。

2.3血糖监测与糖尿病护理

患者合并 2 型糖尿病，入院时糖化血红蛋白 A1C 7.2%，

尿糖 3+，提示血糖控制不理想。高血糖可导致免疫力下降、增

加感染风险，不利于肺泡蛋白沉积症恢复。血糖管理是该患者

护理的重要环节。

护理中遵医嘱监测指尖血糖，监测时间涵盖空腹及三餐后

2h，准确记录每次血糖数值，观察血糖波动趋势。发现异常及

时通知医生调整降糖方案。注射胰岛素或服用口服降糖药物时

严格执行查对制度，确保剂量准确、给药时间正确。注射部位

轮换选择腹部、大腿外侧及上臂三角肌，同一部位避免反复穿

刺，防止皮下硬结或脂肪萎缩影响药物吸收[2]。

饮食方面，在满足肺泡蛋白沉积症营养支持需求的基础上

兼顾糖尿病饮食原则。指导患者进食低糖、低脂、高纤维饮食，

主食以杂粮米饭和全麦面食为主，控制每日总热量摄入，合理

分配三大营养素比例。每日蔬菜摄入量不少于 500g，选择绿叶

蔬菜和低糖水果，避免含糖饮料和高糖点心。指导患者及家属

掌握食物等价交换法，使其在出院后能够灵活搭配每日膳食。

住院期间经上述护理措施后，患者空腹血糖及餐后血糖逐步趋

于稳定，尿糖由入院时的 3+转阴，血糖控制良好。

2.4血压监测与高血压护理

患者合并高血压病 3级极高危，发生心脑血管并发症风险

较高，需严格控制血压。护理中每日定时测量血压，测量前让

患者静坐休息 5至 10min，取坐位测量右上臂肱动脉血压。准

确记录血压数值，观察波动规律。

指导患者按时按量服用降压药物，告知其擅自停药或减量

可能导致血压反弹甚至诱发心脑血管事件。注意观察有无头

晕、头痛、视物模糊、肢体麻木等血压异常升高或降低的表现，

一旦出现及时报告医生处理。患者胸部 CT提示冠脉钙化，提

示存在冠状动脉粥样硬化，在护理中需兼顾心脏保护，避免血

压剧烈波动增加心脏负荷。住院期间患者血压维持在 130 至

140/80至 85mmHg范围内，未出现血压剧烈波动及相关不适主

诉。

2.5用药护理

本例患者住院期间使用的药物种类较多，包括重组人粒细

胞巨噬细胞集落刺激因子雾化吸入、左氧氟沙星静脉滴注抗感

染、止咳化痰药物以及原有的降糖降压药物等。护理人员需全

面掌握各药物的作用机制、用法用量及常见不良反应，确保用

药安全有效。

左氧氟沙星静脉滴注时注意控制滴速，一般每 100ml液体

滴注时间不少于 60min，避免滴速过快引起静脉刺激。输液过

程中密切观察有无皮疹、瘙痒、恶心等过敏反应。可待因桔梗

片具有镇咳祛痰作用，指导患者餐后服用以减少胃部不适，告

知患者服药后可能出现轻微嗜睡，避免外出或进行需要高度注

意力的活动[3]。

重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子雾化吸入前需用灭

菌注射用水溶解，溶解后应立即使用，不宜长时间放置。配制

时严格执行无菌操作，雾化器具每日消毒更换。用药期间观察

患者有无发热、肌肉关节酸痛、乏力等不良反应。此外，患者

合并多种基础疾病，需注意药物间的相互作用，如左氧氟沙星

可能影响血糖代谢，用药期间需加强血糖监测频率，住院期间

确实发现血糖波动与抗生素使用有一定关联，经及时调整降糖

方案后血糖恢复稳定。

2.6心理护理

肺泡蛋白沉积症属于临床罕见疾病，患者对该病的认知极

为有限。入院前患者已确诊 1个月，因疾病罕见且治疗手段有

限，加之合并高血压和糖尿病等多种慢性疾病，患者承受着较

大的心理压力。入院初期患者表现出焦虑情绪，对雾化吸入治

疗的疗效心存疑虑，担心疾病预后不良，睡眠质量下降。

护理人员主动与患者沟通交流，耐心倾听患者的主诉和担

忧。向患者通俗讲解肺泡蛋白沉积症的发病机制及目前的治疗

进展，告知其重组人粒细胞巨噬细胞集落刺激因子雾化吸入是

近年来推荐的有效治疗方式，国内外已有较多治疗成功的病例

报道，帮助患者建立对治疗的信心。同时向患者说明高血压和

糖尿病虽然属于慢性疾病，但通过规范用药和生活方式干预完

全可以控制稳定，不会对肺泡蛋白沉积症的恢复产生严重影

响。在沟通过程中注意语言简洁明了，避免使用过多医学术语，
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使患者能够充分理解[4]。

鼓励家属参与患者的心理支持，指导家属在探视时给予患

者积极正面的鼓励，营造温馨的家庭氛围。住院期间随着治疗

的有效推进，患者咳嗽咳痰症状逐步改善，各项监测指标趋于

稳定，患者情绪逐渐由焦虑转为平和，能够主动配合各项治疗

和护理操作。出院前护理人员进一步强化健康宣教，帮助患者

树立坚持长期治疗和定期随访的信心。

2.7饮食护理与活动指导

本例患者体重 83kg，体型偏胖，胸部 CT提示脂肪肝，在

营养支持方面需综合考虑肺泡蛋白沉积症、糖尿病和高血压三

方面需求。总体饮食原则为控制总热量摄入，低盐低脂低糖，

适量优质蛋白，充足维生素和膳食纤维。每日食盐摄入量控制

在 5g以内，避免腌制食品和高钠调味品。蛋白质来源以鱼肉、

瘦肉、蛋类和豆制品为主，适量摄入，既保证机体营养需要又

不增加肾脏负担。多食用新鲜蔬菜和低糖水果，保证维生素和

矿物质的充足摄入。

活动方面，患者入院时存在低氧血症，活动耐力下降，护

理中指导患者以床上和床边活动为主，避免剧烈运动加重呼吸

负担。随着病情好转、血氧饱和度回升，逐步增加活动量，由

床边坐位过渡到室内短距离行走，每次活动 5至 10min，每日

3至 4次，以患者不感到明显气促和疲劳为宜。告知患者出院

后仍需坚持适度运动，如散步、太极拳等，每日 30min，每周

不少于 5d，以促进心肺功能恢复和血糖血压管理，同时避免过

度劳累和受凉。

3 讨论

肺泡蛋白沉积症是一种罕见的弥漫性肺部疾病，其特征为

肺泡内大量富磷脂蛋白样物质异常沉积，导致气体交换功能障

碍。该病以自身免疫性最为常见，发病机制与体内产生抗粒细

胞巨噬细胞集落刺激因子中和抗体有关，肺泡巨噬细胞清除表

面活性物质的功能因此受损。治疗上以全肺灌洗和粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子吸入为主，后者因操作简便、创伤小、患者

耐受性好，已逐渐成为重要的治疗选择。

本例患者同时合并高血压病 3级极高危及 2型糖尿病，多

种基础疾病并存增加了护理难度。高血糖可削弱机体免疫、增

加感染风险并可能加重肺间质损害，高血压在合并冠脉钙化的

情况下更需严密监测以避免心脏负荷过大。护理工作不能仅局

限于肺部疾病本身，必须统筹兼顾并发症的综合管理。本例患

者经过规范的血糖血压监测与药物管理后，血糖由尿糖 3+转

阴，血压维持稳定，为肺泡蛋白沉积症的治疗创造了有利的内

环境条件[5]。

在护理实践中，雾化吸入的规范操作和器具管理是确保治

疗安全有效的关键。同时心理护理亦不容忽视，面对罕见病和

多种慢性疾病叠加，患者易产生焦虑情绪，护理人员应主动沟

通疏导，帮助其建立治疗信心。

综上，肺泡蛋白沉积症合并高血压和糖尿病的患者护理需

从呼吸道管理、感染预防、血糖血压监测、用药护理、心理护

理、饮食指导及出院宣教等多维度入手，实施个体化整体护理

方案。护理人员应具备呼吸科专科护理能力，同时掌握内分泌

科和心血管科基础护理知识，以期为患者提供全面优质的护理

服务。
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