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全面分析数字化胸腔闭式引流系统在肺癌切除术围术期护理中的应用 
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摘要：目的：针对肺癌切除术围术期护理患者运用数字化胸腔闭式引流系统的效果分析。方法：选择我院 2018年 10月-2019

年 10月收入的 60名肺癌切除术患者实施分析，结合情况分为对照组和观察组，每组各 30人。其中，传统胸腔闭式引流装置
应用于对照组，数字化胸腔闭式引流系统应用于观察组。经治疗，对比两组患者并发症率、护理满意度。结果：观察组患者无
论是管道堵塞、导管脱落，还是皮下气肿均低于对照组；观察组护理满意度优于对照组。结论：利用数字化胸腔闭式引流系统
能够加快患者康复，降低并发症率，提高病人生活质量，使其满意，故具有广泛临床医用价值。 
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在临床医学领域，引用最多的治疗方法为胸腔闭式引流，

常常用在开胸手术及血胸方面，将胸内多余气液体完全清除，
有助于肺部复张。在治疗期间通常会用到一次性三腔水封式
胸腔引流装置，然其存在引流不彻底、病人活动不便等问题。
对此，本文针对肺癌切除术围术期护理患者运用数字化胸腔
闭式引流系统的效果展开讨论，详细资料如下。 

1.资料及方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2018 年 10 月-2019 年 10 月收入的 60 名肺癌
切除术患者实施分析，结合情况分为对照组和观察组，每组
各 30 人。传统胸腔闭式引流装置应用于对照组，数字化胸腔
闭式引流系统应用于观察组。在所有病人中，患有腺癌共 31

人，鳞癌有 26 人，腺鳞癌有 3人，肿瘤长度在 0.6-4.1 厘米
之间。左肺病变人数 40，右肺病变人数 20。依据两组相关资
料，可以进行比较。 

1.2 方法 

对照组患者完成肺部切除手术之后，衔接胸腔引流管和
三腔水封式胸腔引流瓶，按照引流液浮动近况自行调整置入
大小，将引流管固定住以后覆上辅佐材料。病人接受胸腔闭
式引流，实时洞察病人生命体征与情况；按时检查、推压引
流管，避免其弯曲、堵塞；按时观察引流管封闭性，结合现
状调换胸瓶和生理盐水，操作期间要按照无菌原则执行，防
止出现感染情况；密切观望胸管置入长短、引流量、频率、
液体形态，若出现突发状况应尽快胡上报给医生；引导病人
科学排痰，平稳呼吸速率[1]。 

观察组患者完成手术后衔接胸腔引流管和数字式胸腔闭式引
流系统，配置负压压力，手术后一天调整为重力状态，并实
施常规胸腔闭式引流护理。利用数字式胸腔闭式引流系统时，
要按时调换胸瓶和引流管，结合记录推断引流负压、引流量
和漏气速率。 

1.3 统计学处理 

在统计和整理相关数据时通常选用的软件为 SPSS22.0，
( x ±s)：计量资料，t 完成后续检验工作；%:计数资料，x2

完成后续检验。 

2 结果 

2.1 比较两组患者并发症率 

经研究发现，对照组患有管腔堵塞症状的有 10 人，胸管
脱落症状的有 3 人，皮下气肿症状的有 5 人；观察组患有管
腔堵塞症状的有 5 人，胸管脱落症状的有 1 人，无人皮下气
肿。显然观察组并发症率低于对照组，如表 1 所示。 

表 1 比较两组患者并发症率 

组别 例数 管腔堵塞 胸管脱落 皮下气肿 并发症率 

观察组 30 5 1 0 20% 

对照组 30 10 3 5 60% 

2.2 比较两组患者围术期护理满意度 

经过一系列的研究发现，对照组对护理行为非常满意的
患者有 18 人，满意人数 10，感觉一般人数 1，不满意人数 1，
护理满意度为 96.6%；观察组对护理行为非常满意的患者有
19 人，满意人数 11，感觉一般和不满意人数为 0，护理满意
度为 100%，两组之间的差异性较为明显，如表 2 所示。 

表 2  比较两组患者围术期护理满意度 

组别 例数 非常满意 满意 感觉一般 不满意 满意度 

观察组 30 19 11 0 0 100% 

对照组 30 18 10 1 1 96.6% 

3 讨论 

随着我国医疗技术的持续改进，胸腔闭式引流在各大医
院应用频繁，常见的有开胸手术，气胸引流手术和脓胸引流
手术中。以胸腔手术为例，患者完成肺癌切除手术后，因为
胸膜腔内灌入气体，肺部弹性收缩导致崩塌，同时手术期间
因为创伤引起胸膜腔内渗出血液，所以手术结束后医务人员
会把引流管置入胸腔，清理胸腔气液体，修复胸膜腔负压，
缓解肺胀，均衡胸内两边压力，防止纵隔移位，消除胸膜残
腔，加快术后修复速度。国外学者提倡在手术刚刚结束后通
过负压连续吸引，快速清理气液体，加快肺复张，防止肺部
感染，减少胸腔引流管渗入时间和入院周期[2]。截止到目前
为止，针对肺癌术后是否要求负压吸引没有统一意见。 

基于最初胸腔闭式引流治疗期间，医务人员每隔半小时便会
推压一次引流管，观察管道是否发生堵塞，然而在推压期间
病人会感到不适，更甚者由于虹吸作用形成正压，促使流出
来的液体再次流进胸腔内，增加感染几率，提高并发症发生
率。相较于传统胸腔闭式引流装置而言，数字化胸腔闭式引
流系统能够自行查看管路是否顺畅，引流瓶是不是处于饱满
状态，从而传递预警，这样的目的是减轻医务人员工作量，
帮助医务人员尽快作出决策。同时不用推压管道，防止形成
正压，缓解病人痛苦，降低感染风险。 

综上，应用数字化胸腔闭式引流系统一方面能够在很大程度
上降低肺癌切除术感染率，缓解病人痛苦，使其排气、拔管、
住院时间进一步减少[3]。另一方面，为医务人员供应数据资
源，减轻其工作量，让病人对护理流程满意，加快病人康复
速率，故具有广泛临床医用价值。 
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