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胸腔闭式引流术治疗胸腔积液的护理观察 
熊英男 

长沙市第一医院  湖南长沙  410005 

摘要：目的：讨论对胸腔积液患者护理－胸腔闭式引流术后。方法：选取 2020 年至 2021 年，我院收治的 78例胸腔积液患者，
随机分为对照组（常规护理），研究组（综合护理），比较两组患者护理效果。结果：按照护理方法本文显示，采取综合护理
各项临床指标优于对照组（P＜0.05）、满意度（97.44%）高于对照组（79.49%）、（P＜0.05）有显著差异。结论：针对胸
腔积液患者，采用优质护理的效果显著，能够缩短手术置管时间，降低并发症发生率，维护护理满意度，值得推广应用。 
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不及时接受胸腔积液治疗，就会影响肺功能及不良事件，

严重者致使死亡发生。在治疗胸腔积液患者时，注重胸腔闭

式引流，治疗优势显著
[1]
。然而患者会面临预后问题，所以

必须做好全方位护理干预，全面保障胸腔积液患者治疗效果。

本研究对照采取两种方式护理胸腔积液患者报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020~2021 年我院收治胸腔积液患者按照护理方式

分组；对照组（常规护理 39 例），研究组（综合护理 39 例）。

对照组 16 例女性，23 例男性，年龄 22-70（46.7±5.2）岁；

研究组 15 例女性，24 例男性，年龄 23-72（47.2±4.8）岁。

两组（P＞0.05）无差异。 

1.2 纳入与排除标准 

有关胸腔闭式引流条件符合。排除胸腔闭式引流条件不

符患者及家属不同意，排除灌药治疗。 

1.3 方法 

对照组给健康宣教、生命征监测等常规护理等。 

研究组患者，应用全方位护理干预：第一，术前：密切

监测患者生命体征，观察患者烦躁、血压下降、呼吸困难等

症状，及时向医师报告异常并处理。指导患者合理饮食，多

摄入维生素、蛋白质，严格限制脂肪、糖分、盐分摄入量，

确保饮食健康。按照患者病情、心理状态，做好心理疏导与

干预，消除焦虑、紧张等不良情绪，建立治疗自信心。准备

手术器材。第二，术后护理：观察患者体征，检查流血量，

出现异常征象时，报告主治医生，检查引流密闭性、引流管

通畅度，避免出现脱落，必要时床面高度调整，减少牵拉影

响。患者麻醉未失效时，做好全方位看护，避免引流管堵塞、

折弯、脱落等。护理人员密切观察引流管情况，引流量超过

100ml/h 时，则上报至医生。术后给予患者抗生素治疗，积

极预防感染症状，确保伤口清洁无菌化。 

1.4 指标观察 

比较两组（引流量、置管、引流时间）指标、患者满意

度。 

1.5 统计学方法 

以 IBM（SPSS21.0），对率百分比以χ
2
检验法，以计量

资料 t检验法、P小于 0.05，组间差异。 

2 结果 

2.1 比较两组患者护理指标 

施以综合护理引流量多于对照组、但引流时间、置管时

间短于对照组、（P＜0.05），详情见表 1： 

表 1比较两组患者护理指标 

组别 例数 置管时间（d） 引流量（ml） 引流时间（d）

对照组 39 9.4±2.4 536.32±255.48 4.32±1.22 

研究组 39 7.4±2.4 945.10±378.53 3.08±1.19 

t / 5.3267 25.9573 5.0321 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 比较两组患者护理满意度 

通过记录结果可知，研究组中，有 15 例患者护理满意，

有 23 例患者一般满意，有 1 例患者不满意，本组患者护理满

意度为 97.44%；对照组满意度为 79.49%、满意(8 例)，(一

般满意)23 例，不满意(8 例)，（P＜0.05）两组差异。 

3 讨论 

胸腔积液，是患者胸膜腔内液体大于正常值，未及时治

疗患者，就会出现恶性病变，从而威胁患者生命健康。胸腔

积液发病机制较多，涉及到毛细血管通透性增加、静水压加

大、血浆胶体渗透压下降等
[2]
。毛细血管静水压加大，是导

致胸腔积液的重要因素，体循环、肺循环，会加大胸膜液体

渗出量，导致液体进入胸腔，多出现在充血性心力衰竭患者。

毛细血管通透性增加，会导致胸膜内细胞、蛋白渗出胸膜腔，

升高胸水胶体渗透压，从而增加胸腔积液
[3]
。胸腔闭式引流

治疗效果显著，应用负压引流原理，将胸腔内血液、液体吸

除干净，缓解胸腔压力，导致肺部组织扩张，还原胸腔内负

压，实现治疗效果
[4]
。在给予胸腔积液患者手术足疗时，应

当确保手术体位适宜，确保引流效果，积极预防感染症状。

患者为半卧位，保证引流顺位，加快引流速度。手术期间，

注重观察引流管通畅度、性质、流出量。注重清洁伤口，积

极预防术后感染，降低并发症
[5]
。在本次研究中，研究组在

各项指标上，均优于对照组（P＜0.05）且可缩短置管时间，

能够减少患者住院时间，降低并发症率，不仅可以缓解患者

疾病痛苦，还可以缓解经济压力。本次研究综合护理评价与

对照组评价差异显著（P＜0.05）。表明针对胸腔积液患者，

采用综合护理的效果显著，能够缩短手术置管时间，降低并

发症发生率，维护护理满意度，值得推广应用。 
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