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什么是胸腔闭式引流
胸腔闭式引流是将一根引流

管的一端放入胸腔内， 而另一端
接入比其位置更低的水封瓶， 排
出胸膜腔内的气体或液体， 以恢
复胸膜腔内的负压， 让肺组织复
张而恢复呼吸功能。 相比胸膜腔
穿刺抽气抽液， 胸腔闭式引流可
以减少感染风险， 减轻患者心理
压力， 减少医生工作量。

胸腔闭式引流有哪些并发症
1.�疼痛
疼痛是胸腔闭式引流术后的

常见并发症， 主要是由于置管时
切口的创伤、 胸膜胸壁与引流管
摩擦， 或压迫肋间神经、 皮肤牵
拉所致。 患者因疼痛会产生恐惧
感和不适感， 不敢咳嗽、 深呼吸
或改变体位。

【预防方法与应对措施】 及
时观察患者是否有疼痛反应， 适
当对引流管位置进行调整， 指导
其通过看书、 听音乐、 看电视等
途径转移注意力， 必要时给与镇
痛药。 如以上方法无效， 可予以
患者局部封闭治疗。

2.�气胸
发生气胸的原因主要有水封

瓶更换时操作不当、 水封瓶与胸
管连接不牢固、 引流管脱落、 玻
璃管下段露出液面、 水封瓶被打
破或踢倒等。 患者会出现胸闷气
短、 呼吸困难、 胸痛等症状。

【预防方法与应对措施】
（1） 引流装置使用前检查密

闭性， 水封瓶更换时保证双钳夹

闭引流管。
（2） 检查水封瓶与胸管连接

系统是否出现松动， 确保两者完
全密闭。

（3） 胸壁引流管周围严密包
盖油纱布， 观察皮肤缝合位置与
引流管是否松动， 如有松脱， 及
时告诉医生， 对患处重新缝合。

（4） 水封瓶玻璃管下段处于
液平面下约 3 厘米， 维持水封瓶
直立状态， 妥善固定， 以免打翻
或踢倒。

（5） 拔管后不要立即下床活
动， 以免空气从引流管流入胸腔
引发气胸。

（6） 引流管如果从胸腔滑
落， 应及时用手提闭伤口位置皮
肤， 消毒后用凡士林纱布将伤口
封闭 。 引流管如果连接位置脱
落， 或是引流瓶破损， 可以用双
钳夹闭胸壁导管， 再根据无菌操
作更换装置。

3.�皮下气肿
皮下气肿通常是由于手术切

口过大， 超过引流管直径， 或者
引流管堵塞， 或滑出胸腔壁引起
的。 当患者剧烈咳嗽时， 胸腔内
部压力急剧增高， 导致气体沿着
引流管进入皮下组织。

【预防方法与应对措施】 为避
免发生皮下气肿， 引流管型号、
规格要适当 ， 稳妥固定 ； 患者
活动时应注意， 避免剧烈咳嗽。
轻微皮下气肿一般可以自行吸
收 ， 无需特殊处理 ； 病情严重
者会出现呼吸困难 ， 应立即以
皮下切开引流的方式将气体排

出； 对于滑脱引流管造成的皮下
气肿， 应立即用手将周围皮肤捏
紧， 闭合切口， 以免气体进入其
中， 之后覆盖凡士林纱布， 然后
通知医生处理。

4.�胸腔感染
胸腔感染的原因主要有放置

水封瓶位置超过胸部， 导致液体
逆流感染， 或是更换引流瓶不及
时 、 引流管堵塞引发胸腔感染 。
患者会出呼吸急促、 发热， 严重
者会出现发绀、 呼吸困难、 咳嗽、
胸痛等， 听诊时可发现患侧呼吸
音减弱。

【预防方法与应对措施】
（1） 引流瓶位置应低于患者胸

壁引流口平面 60~100 厘米， 以免
液体逆流感染。

（2） 确保引流管通畅， 避免扭
曲、 折返、 受压， 以免胸腔积液
未引流引发感染。

（3） 更换引流装置时遵循产品
说明书要求， 坚持无菌操作， 保
证引流装置处于无菌密闭状态。

（4） 指导患者深呼吸、 咳嗽 ，
促进肺复张 ， 及时排出胸腔内
积液。

（5） 发生胸腔感染后应给与适
当抗感染治疗， 呼吸困难者予以
吸入氧气， 必要时使用呼吸机。

5.�纵膈摆动
纵膈摆动是胸腔闭式引流最

严重的并发症。 当患者胸腔内大
量积气或积液， 引流速度过快或
患者剧烈咳嗽导致气体排出过快
时 ， 会导致胸膜腔两侧压力失
衡， 引起纵膈摆动。 一旦出现纵
膈摆动 ， 患者会出现呼吸困难 ，
抢救不及时可致心脏骤停， 危及
生命。

【预防方法与应对措施】 胸腔
大量积气或积液的患者引流时
不能过多过快 ， 一次引流量应
控制在 500 毫升以内 ， 并控制引
流速度 。 同时嘱咐患者咳嗽不
能用力过度 ， 必要时可给与镇
静止咳药物。
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胸腔闭式引流术后
的常见并发症及应对措施 神经内科疾病包括脑梗死、 癫痫、

帕金森、 短暂性脑缺血发作等， 这些
疾病会对患者的生活质量和日常功能
造成不同程度的影响。 在生活中， 只
要对这些患者进行良好的日常护理，
就可以帮助他们管理病情、 减轻症
状、 提高生活质量。 那么， 神经内科
疾病患者的日常护理应注意什么呢？

1.�规律的药物管理 神经内科疾
病通常需要长期服用药物来控制症状
和疾病进展， 因此， 患者应严格遵
循医生开具的处方按时按量服药 。
对于思维障碍或行动不便的患者来
说， 家人应起到监督作用， 确保患
者按时按量服用药物， 避免漏服或
误服。 一旦出现药物的副作用， 应
及时向医生报告。

2.�营养均衡的饮食 良好的饮食
习惯对于神经内科疾病患者的康复至
关重要。 应遵循医生或营养师的建
议， 摄入均衡营养的食物， 包括蔬
菜、 水果、 全谷类、 健康蛋白质和健
康脂肪， 适量的饮水也是必不可少
的。 对于一些特殊的疾病， 如帕金森
病， 应控制蛋白质摄入量， 有助于减
轻症状。

3.�锻炼和物理治疗 适度的锻炼
和物理治疗对神经内科疾病患者来说
也是非常重要的。 锻炼可以帮助患者
增强肌肉力量， 改善平衡和协调能
力， 减轻疲劳和压力。 物理治疗师为
患者设计专门的运动计划， 以满足患
者的特定需求和能力水平。 定期参加
物理治疗课程， 并在家中进行推荐的
锻炼对疾病的康复是非常有益的。

4.�管理情绪和压力 神经内科疾
病患者通常伴随着情绪波动和心理压
力， 患者及其家人要学会有效地管理
情绪和应对压力。 一方面可以通过寻
求心理咨询或加入支持小组来实现；
另一方面采取放松技巧， 如深呼吸、
冥想或瑜伽， 也可以帮助缓解焦虑和
压力。

5.�创造安全舒适的居家环境 很
多神经内科疾病患者行动不变， 因
此， 家庭环境的安全和舒适至关重
要。 确保家中没有导致跌倒或意外的
障碍物， 安装好防滑地毯和扶手等辅
助设施， 减少意外伤害的风险。 保持
室内温度、 湿度适宜， 定期通风， 也
有助于提升患者的舒适度。

6.�定期复查 神经内科疾病患者
需要定期进行医疗检查， 以监测病情
的变化， 并调整治疗方案。 医生会根
据患者的病情制定个性化的康复计
划， 包括药物调整、 物理治疗、 言语
治疗等， 以帮助患者最大限度地恢复
功能， 提高生活质量。

综上所述， 神经内科疾病患者的
日常护理需要综合考虑药物管理、 饮
食运动、 情绪管理、 家庭安全、 医疗
检查和社会支持等多个方面。 遵循这
些护理要点， 患者可以更好地管理疾
病、 提高生活质量， 并最大限度地减
少并发症的发生。 家人也要密切配
合， 与医疗团队保持沟通， 共同帮助
患者应对疾病带来的挑战。
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帮助神经内科疾病患者
做好日常护理

小时候总听大人说， 只要看
一眼 “红眼病” 人的眼睛， 就会
被传染， 所以每当看到有人眼睛
发红时， 我就会紧闭双眼， 赶紧
远离。 你是不是也有过这样的经
历？ 那 “红眼病” 的人看一眼真
的会被传染吗？

“红眼病” 在医学上称为急
性结膜炎， 是因细菌或病毒感染
引起的。 在炎症的刺激下， 眼结
膜血管扩张， 患者会出现眼红、
刺痛、 畏光、 流泪、 分泌物增多
等症状， 常见结膜下出血及角膜

上皮点状剥脱， 严重者可出现体温
升高、 身体不适、 耳前淋巴结肿大
等全身症状。 该病为自限性疾病，
病程一般为 2~3 周， 预后良好。

“红眼病” 的传播途径广， 传
播速度快， 主要是通过接触传染；
民间 “看一眼就会传染” 的说法是
错误的。 一旦发生 “红眼病”， 应
及时治疗， 避免引起集体或家庭传
播。 个人用品应及时消毒， 可用抗
菌滴眼液或抗病毒滴眼液滴双眼，
睡前用眼膏涂眼； 病情严重者， 可
全身使用抗生素。

要预防 “红眼病”， 日常生活
中大家应注意以下几个方面。 首先
要注意个人及集体卫生， 如勤洗
手， 避免用不干净的手或纸巾擦
眼； 不与他人共用毛巾、 手帕、 脸
盆 、 滴眼液 、 眼部护理用品等 ；
“红眼病” 高发期间， 避免前往空
气不流通的公共场所， 避免与 “红
眼病” 患者接触； 若周围有 “红眼
病” 患者， 应避免近距离接触， 以
免传染。
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“红眼病”看一眼真的会被传染吗？

胸腔闭式引流是临
床治疗胸腔积液和重度
气胸的常用方法， 但胸
腔闭式引流术后易出现
并发症， 要求护士密切
观察病情， 做好相关护
理工作。 那么， 胸腔闭
式引流会出现哪些并发
症？ 又该如何预防呢？


