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肺癌合并咳嗽性晕厥 2例报告 

徐小萍，罗月英 

(重庆医科大学附属第一医院肺科，重庆 400016) 

【中国图书分类法分类号】R56 【文献标识码】B 【qCnB~J】2006-06-16 

咳嗽性晕厥是指发生于咳嗽之后暂时地意识丧失，在短 

时间内自行恢复，不留后遗症【l】。咳嗽性晕厥大多发生于呼吸 

系统疾病患者，特别是慢性支气管炎患者 ，剧咳时发生晕厥， 

短时间自己清醒，不留后遗症，但是容易发生摔伤。而肺癌合 

并咳嗽晕厥报道较少，我科 2006年 5月先后收治 2例肺癌 

合并咳嗽性晕厥患者，本文对 2例患者发生咳嗽性晕厥的临 

床表现、相关因素及护理进行综合报告 ，旨在提高大家对咳 

嗽性晕厥的认识，并加强对咳嗽性晕厥患者的护理。 

1 临床资料 

例 1：男，46岁，患者因确诊左肺未分化癌 4月， 刀术 

后，拟行第5次化疗于2006年5月24日人院。人院查体：发 

育正常，神清合作，体温：37℃，心率：8O次 ／min，律齐，呼吸： 

21次 ／rain，血压：100r75mmHg。患者近 2月咳嗽频繁，为刺激 

性咳嗽 ，痰少，为白色泡沫痰 ，不易咳出，剧烈咳嗽时发生晕 

厥。院外已晕厥过 5次，住院 1O天晕厥 2次。咳嗽前 自觉喉 

痒，即做深呼吸、咳嗽，持续咳嗽几次痰未咳出就发生晕厥。 

晕厥持续时间 10s～2OS，晕厥时无抽搐、大小便失禁。患者意 

识恢复后体温、心率、呼吸、血压正常，主要症状为乏力。几分 

钟后 ，自觉体力逐渐恢复，可重新坐起咳痰。患者既往无癫痫 

病史 ，人院后查空腹指血糖、心电图、脑电图均正常。医疗诊 

断：左肺未分化癌合并肺部感染。护理：(1)患者发生咳嗽性 

晕厥时立即将其置于平卧位，指掐人中穴，呼唤患者，松解衣 

物等；(2)加强巡视，床边加护栏 ，嘱留陪伴；(3)心理护理 ； 

(4)遵医嘱给予止咳、祛痰、解痉、抗感染治疗，并用特素加顺 

铂化疗一次。经上述处理 ，患者咳嗽减轻 ，未再发生咳嗽性晕 

厥，病情好转于 2006年 6月 6日出院。 

例 2：男，73岁，患者因确诊右肺腺癌 3年 ，拟行第 1O次 

化疗于 2006年 5月 23日人院。人院查体 ：消瘦，神清合作， 

体温：36℃，心率：9o次／rain，律齐，呼吸：23次／min，血压： 

130／85mmHg。患者住院期间阵发性咳嗽，，痰多，为黄白粘痰， 

不易咳出。患者住院8天发生晕厥 2次，一次在夜间咳嗽吐痰 
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时发生晕厥，一次在夜间人厕咳嗽时发生晕厥。患者咳嗽前感 

胸闷，胸部发痒，咳嗽持续5~6次痰未咳出，即感眼前发黑发 

生晕厥。晕厥持续时间 10～25s，晕厥时无抽搐 、大小便失禁。 

患者意识恢复后体温、心率、呼吸、血压正常，主要症状为头 

晕 ，乏力，约 lOmin后上述症状完全消失。患者既往无癫痫病 

史，人院后查空腹指血糖、心电图、脑 CT均正常。医疗诊断： 

右肺腺癌合并肺部感染。护理：患者发生咳嗽性晕厥时立即 

置于平卧位，指掐人中穴 ，吸氧，松解衣物等；加强夜间巡视， 

床边加护栏，加强人厕陪护；指导有效地咳嗽，咳嗽时协助拍 

背，有利于痰液顺利咳出；心理护理；遵医嘱给予止咳、祛痰、 

解痉、抗感染及营养支持治疗，并用特素加卡铂化疗一次。经 

上述处理，患者疴 好转于2006年6月 12日出院。 

2 讨 论 

2．1 咳嗽为肺癌的常见症状 ，一般为刺激性咳嗽 ，主要与 

气道受压或阻塞及继发肺部感染有关。一般情况下单纯肺癌 

较少引起咳嗽晕厥，但在合并有心包积液 、胸腔积液以及肺 

纤维化等时可引起胸内压增高并影响右心充盈和使心输出 

量减少，同时由于呼吸道炎症引起咳嗽，可出现咳嗽晕厥 日。咳 

嗽性晕厥的发生机制尚无定论，余更生阁、郝兆魁口1认为由于 

剧烈咳嗽时胸内压力骤增，致使静脉回流人心脏血液减少。 

心输出量不足，同时也可使颅压增高，影响脑血液循环导致 

脑缺血发生晕厥。夜间发生咳嗽性晕厥可能与迷走神经反射 

有关。晚上人体迷走神经相对处于主导状态，此时剧烈咳嗽 

刺激喉和(或)颈动脉窦的迷走神经感受器，反射性抑制心、 

脑血管血供，并且剧咳使胸内压增高，回心血量减少，也使脑 

血供减少，造成脑循环障碍而引起缺氧H，发生晕厥。 

2．2 咳嗽性晕厥发生突然 ，且反复发作 ，容易发生意外 ，给 

患者及家属造成极大的压力，故做好患者的护理及其重要。 

综合对上述 2例患者的护理，总结咳嗽性晕厥护理要点如下： 

(1)晕厥处理：应立即将病人平卧，抬高下肢 ，增加回心血量； 

解开衣领及紧胸衣物 ，垫高颈部 ，以免舌根后缀而阻塞呼吸 

道；针刺人中穴、合谷穴位，促其清醒。(2)安全护理：床边加护 

栏 ，走J薛厕所安装扶手，人厕陪护，协助取坐位或半卧位咳痰， 
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