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降低胸腔镜术后肺癌患者胸腔引流管非计划拔管率

陈道贤

安徽省胸科医院　安徽合肥　230022

摘　要：目的：探讨护理干预在降低胸腔镜术后肺癌患者胸腔引流管非计划拔管率方面的应用价值。方法：收集 2022 年 4

月 -2023 年 4 月期间在本院行胸腔镜手术治疗 60 例肺炎患者资料，按随机数表法划分为对照组（n=30，常规护理）和研

究组（n=30，综合护理），比较两组患者胸腔引流管非计划拔管发生率、引流相关并发症发生率及疼痛情况。结果：与对

照组相比，研究组胸腔引流管非计划拔管发生率、引流相关并发症发生率更低，且对比差异显著（P ＜ 0.05）；两组患者

术后 1d、2d 的 VAS 评分对比无明显区别（P ＞ 0.05），术后 5d 研究组 VAS 评分更低，且差异显著（P ＜ 0.05）。结论：

综合护理有助于降低胸腔镜术后肺癌患者胸腔引流管非计划拔管发生率，同时降低引流相关并发症发生风险，缓解患者术

后疼痛感，值得应用与推广。
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随着大气污染、吸烟者增加等因素的影响，肺癌发生

率逐渐升高，目前已成为世界范围内发病率、死亡率最高的

恶性肿瘤。手术是早期肺癌患者主要治疗方式，胸腔镜手术

因其创伤小、恢复快、切口小等诸多优势，成为大多数早期

肺癌患者的首选治疗方式。胸腔镜手术主要包括单孔胸腔镜

手术、双孔胸腔镜手术以及多孔胸腔镜手术，不论采用哪种

手术方式术后均需留置胸腔引流管，但部分患者术后可能受

各种因素影响而出现胸腔引流管非计划拔管情况，因此，加

强肺癌患者胸腔镜术后护理管理十分必要 [1]。本文就针对综

合护理在降低胸腔镜术后肺癌患者胸腔引流管非计划拔管

率方面的应用价值展开分析，具体报告如下。

1. 对象和方法

1.1 对象

收集 2022 年 4 月 -2023 年 4 月期间在本院行胸腔镜

手术治疗 60 例肺炎患者资料，按随机数表法划分为对照组

（n=30）和研究组（n=30），对照组男性、女性分别为18例、

12 例，年龄最大、最小分别为 72 岁、49 岁，平均年龄为

64.42±4.31 岁，研究组男性、女性分别为 16 例、14 例，年

龄最大、最小分别为 74 岁、50 岁，平均年龄为 65.13±4.28

岁，两组患者基础资料符合可比性原则（P ＞ 0.05）。患者

及家属知情，并签署同意书。此次研究已经过医学伦理委员

会批准。

1.2 方法

对照组直接实施常规护理，即观察患者胸腔引流管情

况，避免引流管折叠、弯曲、挤压，确保引流通畅，妥善固

定引流管，加强巡视，积极开展并发症预防，防止导致导管

脱落。

研究组实施综合护理，具体内容如下：（1）引流针对

性护理：根据患者情况使用 9cm×10cm 的 3M 透明贴膜妥

善固定导管，如患者存在烦躁情况则加用 PICC 无创固定装

置，从而避免导管脱落，注意观察导管长度对患者活动的影

响，避免牵拉而导致导管移位。加巡视，定期更换贴膜，注

意观察患者导管情况，避免因贴膜湿润、卷边等因素造成脱

管。胸腔引流完成时，需先使用 3-4ml 生理盐水进行脉冲式

封管，然后给予 2.5u/ml 浓度的肝素稀释液封管。封管对技

术要求较高，因此需由封管经验丰富的医务操作，封管时需

连续、不间断，边推注边退针，当针对斜面退至肝素帽入口

时即可推注完拔针，确保导管内液体始终处理正压状态下，

防止血性胸腔积液反流至导管末端而造成堵管。（2）患者

管理：护理前需对患者意识状态进行评估，从而了解患者对

护理的依从性，如患者意识模糊、无法配合等情况则需要采

取肢体约束，以避免发生非计划拔管。如需转移患者则需提

前检查患者引流管固定情况、长度、是否挤压等，确保导管

固定妥当，并合理放置引流袋后，即可开始转移，注意转移

结束后需立即检查患者引流情况，确认引流管、引流袋固定
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及通畅情况。优化护理交接班制度，详细核实患者信息，加

强患者非计划拔管高危时间段巡视力度，尽可能防止非计划

拔管的发生。（3）健康教育：注意加强与患者、家属的沟通，

增强患者对非计划拔管的重视程度，提高家属护理能力，同

时取得家属与患者信任，促使其积极配合治疗与护理。

1.3 观察指标

①记录两组患者术后胸腔引流管非计划拔管发生率并

对比；②记录两组患者术后引流相关并发症发生率并对比，

并发症包括皮下气肿、切口裂开、感染、切口渗液；③评估

两组患者术后 1d、2d、5d 视觉模拟评分量表（VAS），此

量表总分为 10 分，10 分则为剧痛，2-4 分为轻度疼痛，5-7

分为中度疼痛，8-9 分为重度疼痛。

1.4 统计学分析

用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正态分

布的计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料用（%）

表示，x2 验证，若 P ＜ 0.05 说明差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 比较两组患者胸腔引流管非计划拔管发生率

对照组与研究组各 30 例患者，对照组胸腔引流管非计

划拔管发生率16.67%（5/30）明显高于研究组6.67%（2/30），

对比有差异（x2=4.851，P=0.028，P ＜ 0.05）。

2.2 比较两组患者引流相关并发症发生率

对照组皮下气肿 2（6.67%）例、切口裂开 1（3.33%）

例、感染 2（6.67%）例、切口渗液 1（3.33%）例，总发生

率为 20.00%；研究组皮下气肿 1（3.33%）例、切口裂开 0

例、感染 1（3.33%）例、切口渗液0例，总发生率为6.67%，

与对照组相比，研究组引流相关并发症总发生率更低，对比

有差异（x2=3.922，P=0.048，P ＜ 0.05）。

2.2 比较两组患者术后疼痛情况

对照组术后 1d VAS（4.25±0.52）分、术后 2d VAS

（3.61±0.29）分、术后 5d VAS（2.28±0.36）分，研究组

术后1d VAS（4.19±0.32）分、术后2d VAS（3.49±0.30）分、

术后 5d VAS（1.68±0.21）分，两组患者术后 1d、2d 的

VAS 评分对比无明显区别（t1=0.809，P1=0.422，t2=1.575，

P2=0.121，P ＞ 0.05），术后 5d 研究组 VAS 评分更低，对

比有差异（t3=7.885，P3=0.001，P ＜ 0.05）。

3. 讨论

肺癌在病发病初期并没有十分明显的临床表现，因此，

多数患者确诊时已是中晚期。胸腔镜手术是现今治疗早期肺

癌的重要方式之一，相较于传统的开放手术，其创伤更小，

恢复期更短，术后疼痛和并发症更少，有助于提高患者术后

生活质量。肺癌患者胸腔镜术后需留置胸腔引流管，主要用

于排除手术后可能产生的血液、淋巴液或其他体液，从而促

进胸腔愈合和恢复。非计划拔管则意味着引流管在预期时间

外被提前拔除，可能导致胸腔内液体聚集，增加胸膜腔内血

液、淋巴液或其他分泌物的滞留，从而增加感染的风险 [2-

3]。此外，非计划拔管还可能导致患者胸腔内压升高，从而

影响正常呼吸运动，不利于患者术后恢复 [4]。因此，强化肺

癌患者胸腔镜术后胸腔引流非计划拔管护理管理非常关键。

但常规护理难以取得理想效果，探寻更有效、全面的护理模

式势在必行。

综合护理是指在临床护理中，护理人员整个患者情况、

护理要点等，针对患者疾病、生理、心理等多方面需求，提

供全面的护理服务，旨在降低护理期间不良因素的影响，从

而提高患者康复效果，促进患者术后康复 [5]。本次研究结果

显示，与对照组相比，研究组胸腔引流管非计划拔管发生率、

引流相关并发症总发生率更低（P ＜ 0.05），说明综合护理

是降低胸腔引流管非计划拔管率及引流相关并发症发生率

的有效方式，有利于患者术后恢复。究其原因，综合护理可

对患者生命体征、引流情况等进行全面监测，有助于及时发

现问题并进行干预，包括引流管固定、引流袋的管理、引流

后封管、患者健康教育等，能够为胸腔镜术后肺癌患者降低

胸腔引流管非计划拔管率提供全面的支持和帮助，进而提高

患者康复质量和治疗效果。

综上所述，胸腔引流管非计划拔管是影响肺癌患者胸

腔镜术后康复的重要因素，加强患者术后护理干预，可降低

胸腔引流管非计划拔管、引流相关并发症发生风险，有助于

促进患者术后恢复，临床需给予足够重视。

参考文献

[1]    张智强 , 夏宏伟 , 袁军 , 等 .  胸腔镜肺癌术后

胸腔引流管缝合固定方法改进及应用 [J]. 检验医学与临

床 ,2023,20(3):391-394.

[2]  侯琼 , 胡国清 , 曹文辉 . 3M 加压固定胶带联合透

明敷料在胸腔闭式引流管固定中的应用 [J]. 当代护士（上旬

刊）,2020,27(5):84-85. 

[3]  陈好 , 陈鹏 , 胡清文 , 等 .  关联规则在胸腔闭



国际护理医学 :2024 年 6 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

29    

式引流管非计划拔管事件中的分析应用 [J]. 浙江临床医

学 ,2023,25(6):909-911.

[4]  苟 学 艳 , 张 丹 . ICU 病 人 气 管 插 管 非 计 划 性

拔管原因分析及护理对策 [J].  实用临床护理学电子杂

志 ,2018,3(22):73,75. 

[5]  易碧兰 , 兰秀燕 , 何晶 . 综合护理干预在胸腔引流

患者的效果分析 [J]. 福建医药杂志 ,2019,41(1):155-156.


