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老年胸壁结核围手术期的护理 
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胸壁结核是指胸壁软组织、肋骨、肋软骨及胸骨的结核病 

变，常继发于肺或胸膜结核，以青少年和年老体弱者多见。胸 

壁结核病灶清除术适用于经保守疗法不能治愈或脓肿较大的 

患者。我院2000年至2002年共收治老年胸壁结核患者32例， 

全部行病灶清除术，经过围手术期的护理，患者全部痊愈出院。 

1 I临床资料 

本组患者32例，男21例，女 ll例，年龄 55—75岁，平均 

65岁。曾经有过结核病史 13例，第一次治疗 15例，复发后再 

次治疗4例；手术因病变侵蚀切除部分肋骨8例，肋骨切除4 

例，肋软骨破坏 1例，其他 19例。 

2 护理 

2．1 心理 护理 

老年患者对恢复健康缺乏信心，护理时要耐心倾听患者的 

述说并给予开导；对术前有恐惧心理的患者，要主动热情地讲 

解有关知识，消除病人的恐惧；向患者介绍成功治愈的典型病 

例，使患者对自己的病情有正确的认识，树立战胜疾病的信心。 

通过心理护理，老年患者对医护人员产生了依赖和信任感，增 

强了治疗的信心，主动配合治疗和护理，顺利地接受手术治疗。 

2．2 术前准备 

随着年龄的增长，老年人的肺组织结构明显改变，肺通气 

量受影响，肺活量降低，气管纤毛活动降低，分泌物不宜咯出会 

造成呼吸困难，另外术后因创口疼痛也影响呼吸，所以术前要 

指导病人练习腹式呼吸，以减轻呼吸困难的发生。大多数老年 

患者营养欠佳，根据情况指导患者进食一些高蛋白、高热量、高 

维生素、易消化的饮食，必要时从静脉补充营养，增强机体对手 

术的耐受性。老人皮下脂肪少、皮肤松弛、弹性差，因此备皮时 

动作轻柔，清洁时忌用碱性强的肥皂，以免降低皮肤的防御功 

能，增加感染的机会。对囊肿较大、张力高的病灶，术前防止囊 

肿破溃，备皮时避免碰破，有伤口者备皮时伤口给予换药一次， 

术晨皮肤消毒后再行伤口换药。 

2．3 术后护理 

全麻术后病人，每15 min测血压、脉搏、呼吸、血氧一次，每 

4 h测一次体温，全麻完全清醒后改为30 min测一次。随着病 

情的平稳，测量间隔时间可相对延长，做好记录，24 h可下床活 

动。局麻、静脉麻醉患者回病房后，即刻测生命体征，严密观察 
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病情变化，观察生命体征1次／h，病情平稳6 h后下床活动。老 

年患者咳嗽反射功能较差，分泌物粘稠不易咳出，加上术后因 

创口疼痛，咳嗽受限，排痰不畅，造成气管内痰液积滞，因此要 

指导病人有效咳嗽、排痰，咳嗽时用手按压创口，降低创口张 

力，减轻疼痛，必要时给予祛痰药物超声雾化吸人，从而预防肺 

部并发症的发生。伤口护理：①早期伤口护理(术后 1—4 d)： 

胸壁结核病灶清除术后伤口常规放置引流管，并用胸带加压包 

扎，包扎时不可过紧以免影响引流。重点观察引流情况，定时 

挤压引流管保持通畅，促进伤口渗出液尽快排出，同时观察引 

流液的颜色、性质及量，做好记录。如当Lt引流量在2O ml以下 

时，可考虑拔除引流管，密切观察创口有无渗出情况，及时更换 

敷料以保证创面干燥，避免感染。②中期伤口护理：引流管拔 

除后，伤口用棉垫加压包扎2周，以避免残腔形成而引起复发； 

密切观察创口的情况，保持创L_l干燥，有渗出及时换药。③二 

期愈合伤口护理：对于手术未能一期愈合，可行开放换药。本 

组2例小而深的伤口，先用刮匙刮除坏死肉芽组织，再用异烟 

肼、链霉素或卡拉霉素纱条湿敷隔口换药，换药时间一个月左 

右，2例患者术后均痊愈。由于老年人皮下脂肪少，肌肉松弛， 

血液循环欠佳，再加上切口疼痛及胸腔引流管的刺激，活动较 

困难，易发生裤疮，应定时协助患者更换体位，必要时给予气 

垫、局部按摩或者热敷，以促进血液循环。结核是一种慢性消 

耗性疾病，尤其是老年患者体质瘦弱，术后易m现贫血、低蛋白 

血症、营养不良、创口不易愈合等状况。为此我们鼓励病人多 

吃高维生素、高热量、高蛋白饮食，女f】肉类、蛋类、豆制品、牛奶、 

果汁、水果、蔬菜等增强抵抗力，促进伤f]早期愈合。 

3 健康教育指导 

胸壁结核患者的化疗，可采用3种药或4种药联合治疗2 

个月，总疗程不少于6个月，同肺结核患者的化疗一样，胸壁患 

者的化疗同样遵循早期、联合、规律、全程的化疗原则。本组患 

者均采用术后抗结核化疔，因结核药物对肝脏有损害，所以我 

们告知患者每月复查肝功，同时必须应用保肝药物，以确保抗 

结核化疗的／IliON进行，减少胸壁结核的复发。感冒或感染可使 

患者抵抗力下降，疾病容易复发，因此告知病人在饮食起居、个 

人：卫生方面都应加倍小心，注意随气温变化加减衣服，适当锻 

炼身体，预防感冒。胸壁结核有容易复发的特点，痊愈出院的 

患者分别于 1个月、3个月、6个月到医院复查，以早期确诊疾 

病的转归以利治疗。 
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