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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。 
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1 手术室血液制品的种类及标准化的重要性 

输血是外科手术中的一个基本程序，我院手术室每天要用 

血 4 000～5 000 mL，所用的血液制品主要有三种 ：全血、成份 

血、其他血液制品。全血包括：新鲜血、库存血、和自体血；成份 

血包括：有形成份(红细胞、白细胞、血小板)和血浆成分(血 

浆、血浆蛋白、凝血制品)；其他血液制品包括：白蛋白、抗血有 

病球蛋白浓缩剂、纤维蛋白原、凝血酶原复合物。护士对安全 

输血起着至关重要的作用，从输血前的准备即血液制品的取送 

到把准备好的血液制品输入患者体内。护士必须有较丰富的 

输血知识，能一丝不苟地严格按安全输血护理常规操作 ，才可 

避免输血前某一环节的疏忽 (包括 自身的疏忽)而造成输血意 

外事故的发生。 

2 血液制品的取送流程 

急诊取血的流程是 ：①护理保障中心办公护士接到手术室 

急诊取血的电话后，应询问并记录科室的时间、名称 ，并立即安 

排手术室护士到达手术室交换窗口收取病历，查看手术间号、 

用血同意书、住院证后与手术室护士当面核对清楚 ，在《手术室 

取送全血、血制品登记本》上登记，签名。②将用血申请单、病 

历、用血同意书一起送到输血科后与输血科工作人员当面核对 

清楚；经查对无误后在输血科的发血单上双方签全名。③取血 

的护士到输血科取血时，查看血液是否有杂志、沉淀、颜色、血 

液是否有血块、凝集、有效期。④血液在取送过程中注意保证 

血液的质量，避免剧烈震荡，血液在运输过程中，应低温保存 

(±4 oC)。⑤取血护士在全血、血制品出库后 15 min之内必须 

下送至手术室。特急用血时可用“O”型200—400 mL红细胞， 
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再进行合血、配血。⑥在取送血液制品的交接中，认真做好与 

手术室及输血科之间的签收记录。平诊血液制品取送流程同 

前，只是要求取血护士在全血、血制品出库后30 min之内必须 

送至所需科室。 

3 血液制品取送流程中的注意事项 

为对血液制品的取送流程进行科学管理，特进行了以下事 

项的规定 ：①严格执行查对制度，做好科室、姓名、手术问号、ID 

号、住院号、血制品种类 、血型、剂量、质量 、献血者姓名、血型、 

血代号、血证号、有效期等十四个查对项目；②取血时查看血液 

的质量；③在取送过程中注意保证血液的质量，避免剧烈震荡， 

高温时应低温保存；④血制品出库后30 rain之内，急诊在出库 

15 min之内必须下送至手术室，特急用血可先取“O”型红细胞 

200—400 mL再进行合血、配血 ；⑤取血箱每 日用 0．1％过氧已 

酸消毒一次。 

血液制品是一种容易受到污染的复杂液体，因而供血质量 

直接关系到患者的安危，为了保证供血工作质量的稳定，就需 

要护理保障中心的取血护士做到对手术室血液制品的取送严 

格按照标准化的流程进行操作，并在操作过程中做好每个细 

节，才能保证供血工作高质、高效完成，为患者提供安全、优质 

的血液制品。 
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子痫是先兆子痫病情的进一步恶化 ，一旦发作 ，母子的死 

亡率较高，因此临床中医护人员要密切配合加强护理，积极抢 

救。我科2003年5月至2008年5月收治了妊娠高血压病人 

50例，经过积极组织抢救和正确护理，取得了满意的效果，现将 

体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例50例，年龄20～44岁，平均年龄28岁；产前子痫 

30例，产时子痫12例，产后子痫8例。初产妇45例占70％，经 
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产妇 5例占 10％；发病孕周最小 20周，最大 34周 ，平均 30．3 

周。 

1．2 处理 方法 

子痫发作时用葡萄糖加硫酸镁进行缓慢静滴 ，具体用法 ： 

予 25％硫酸镁 10 mL溶于50％葡萄糖液 20 mL中缓慢静脉推 

注，继予 25％硫酸镁 40 mL溶于 5％葡萄糖 500 mL中静脉滴 

注，24 h总剂量不得超过 30 g。适时终止妊娠，原则是控制抽 

搐 ，意识清醒后6～12 h应终止妊娠。产前或产时发生子痫时， 

必要时阴道助产或行剖宫产术，以尽快结束分娩，防止用力后 

出现颅内出血等严重并发症。必要时请眼科医生检查眼底，积 

极定时测血压听取病人的主诉。 


