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自发性气胸行胸腔闭式引流术后的护理 
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气胸是指气体进入胸膜腔，可为自发性、外伤性和人工气 

胸。进入胸膜腔的气体改变了胸膜腔的负压状态，肺组织部分 

或者完全被压缩。单侧肺受压不超过30％者，多无明显症状， 

不需特殊治疗，可自行吸收。如超过者临床表现明显，均需要 

采取相应治疗措施 。我科从 2003年至 2006年共收治 自发 

性气胸患者36例，其中有27例经胸腔闭式引流术而康复。现 

将临床护理体会报告如下。 

1 临床资料 

本组27例，男2l例，女6例，年龄最大者61岁，最小21 

岁，平均年龄41岁。其中肺结核21例，肺大泡6例。行常规胸 

腔闭式引流术。27例自发性气胸病人经胸腔闭式引流术后，喘 

憋立即在4～7 min内缓解 ，呼吸平稳。 

2 护理 

2．1 引流护理 

病人术后取半卧位，以便引流，并有利于呼吸。在更换引 

流瓶时注意先夹闭胸腔引流管，按无菌操作原则，以避免感染， 

引流瓶装好后，检查玻璃管是否在水面下，然后开放引流管。 

引流水瓶应放置在安全、便于观察且较低位置，以利于引流，在 

搬动病人时，先将引流管夹比闭，以防引流瓶过高，瓶内的液体 

倒流于胸腔。 

2．2 保持引流管通畅 

在应用前要检查水封瓶及橡胶管不漏气，通向引流瓶的长 

玻璃管要插在液面下3—4 em。在行闭式引流术后24 h内每 

30～60 min挤压引流管 ，防止血块堵塞。如水柱无波动 ，检查 

引流管是否扭曲、折叠或堵塞根据情况及时处理，保持通畅，如 
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手术室血液制品的取送流程的标准化 

病人出现胸闷气促立即通知医生。患者因为负压吸引器连接 

不宜离床活动。 

2．3 注意观察并记录 

术后观察有无皮下气肿、气体排出量、颜色、性状并准确记 

录。因整个系统是个密闭装置，因此经常检查各连接管接口是 

否松脱 ，吸引器负压不宜过大，查看引流瓶内水柱波动范围，正 

常水柱上下波动4—6 em。告知患者及家属，不能随意调节或 

关闭吸引器 ，以免影响引流效果。 

2．4 拔管指征 

术后48～72 h引流量明显减少且颜色变淡，24 h引流液小 

于50 mL，脓液小于10 mL，X线胸片显示肺膨胀良好、无漏气， 

病人无呼吸困难即可拔管。拔管后观察病人有无胸闷、呼吸困 

难 、切开漏气、渗出、皮下气肿等症状。 

气胸患者肺压缩 50％以上者，使用一次性闭式引流瓶，可 

明显缩短胸腔闭式引流的时间，尽快使肺组织膨胀，减轻患者 

的疼痛和不适，操作过程简单。胸腔闭式引流术的原理是利用 

重力、保持相对密闭，排出胸腔内的积液、积气，恢复胸腔内负 

压，促使肺膨胀，恢复呼吸功能。因此治疗自发性气胸采用胸 

腔闭式引流术紧急措施的一种，为此护士必须掌握胸腔闭式引 

流术的护理常规，以便及时发现异常情况或病情变化，能够立 

即采取相应的抢救措施。 
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输血是临床常用的治疗方法之一，血液制品的取送是输血 

的前提，这就要求血液制品的取送流程必须标准化和制度化。 
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通过对手术室血液制品的取送流程进行科学的管理，达到提高 

工作效率，防止严重差错事故的发生，为临床安全输血提供可 

靠保障的目的。本文就手术室血液制品的取送流程及注意事 

项探讨以下。 


