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肺手术预防肺不张的护理对策
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肺不张是肺手术后最常见的并发症之一$保持气道通畅和

胸膜腔负压是确保肺良好膨胀状态的基本条件*
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,全麻使患

者膈肌受抑制$术后伤口疼痛$使患者疲乏无力$不能有效咳

痰(其次$术中肺受到牵拉$气管插管黏膜受刺激$引起分泌物

增多$纤毛运动减弱(胸腔引流不畅$肺膨胀不全$均可导致肺

不张$针对肺不张原因$应积极从预防着手$进行术前)术后健

康指导$采取有效护理措施$取得较满意效果$现报道如下,
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临床资料

本组
)0'

例胸腔镜肺部手术患者$其中男性
).(

例$女性

+'

例$年龄
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岁#

0(

岁以上占
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%,其中肺癌
)(+

例$

肺良性肿瘤
)*

例$肺大泡
.*

例$术后肺不张
,

例$其发生率
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讨
!!

论
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术前健康教育

/9$9$

!

心理护理
!

术前患者都存在恐惧)焦虑情绪$责任护士

应多与患者沟通$告知疾病相关知识)手术治疗的必要性)麻醉

手术的技术水平)手术效果$以缓解其恐惧心理$以最佳的身心

状态接受手术,
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!

戒烟
!

吸烟增加支气管黏液分泌$降低支气管纤毛运

动的能力$增加血中碳氧血红蛋白$从而增加术后肺炎)肺不张

的发生率$因此$术前应戒烟
+

周或
+

周以上,
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!

深呼吸)咳嗽训练
!

指导患者进行深呼吸训练$教会患

者深呼吸)有效咳嗽排痰的方法$其目的是改善肺通气功能$使

肺功能保持在最佳状态$预防肺部并发症,#
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%深呼吸训练!尽

力吸气$然后慢慢呼气$吸呼时比
)Y+

$每天
'

次$每次
)(
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,#
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%深呼吸训练时配合做咳嗽训练$深呼气末进行爆发式

咳嗽$分三步进行$由轻度到中度再到重度,
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!

雾化吸入
!

术前呼吸道感染患者$使用生理盐水
,H2

加沐舒坦
)0H

7

雾化吸入$每日上)下午各
)

次$术前
'K

开

始$以排除肺底部潴留的分泌物$使呼吸道尽可能处于适合手

术的状态,
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!

术后健康教育

/9/9$

!

术后心理护理$有效止痛
!

术后清醒的患者往往切口

疼痛厉害$紧张而限制呼吸$不敢深呼吸)咳嗽)咳痰$增加肺不

张和肺内感染的可能性,护士应稳定患者的情绪$给予更多的

关怀和安慰$鼓励患者积极配合$做好解释$说明其重要性$增

加患者战胜疾病信心$以利早日康复,同时$适当给予止痛剂

缓解疼痛$有利于护理措施的实施,使用静脉镇痛泵$自控式

调节剂量$可充分止痛,有效止痛也是减少并发症的环节之

一$能提高患者的有效咳痰能力,
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!

尽早活动$促进肺膨胀
!

术后生命体征平稳患者$可采

取半卧位或改变卧位$术后
+'C

病情允许时尽早下床活动$活

动受限患者应定时翻身或坐起,
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保持呼吸道通畅

/9'9$

!

协助拍背咳痰
!

每
+C)

次协助患者采取坐位或患侧

向上的侧卧位$拍打背部$震动支气管内的痰液$使其松脱$以

利于咳出,拍背的方法!

0

指并拢$掌指关节屈曲呈杯状$利用

腕关节用力$由下而上$自边缘到中央$有节律拍背$同时嘱患

者深呼吸$拍打时用力适度,

/9'9/

!

刺激咳嗽)咳痰
!

一手在背后扶住患者$另一只手食

指)中指指腹并拢$在患者深吸气末用力按压胸骨切迹上的气

管$同时左右横向滑动刺激气管引起咳嗽$以利于排痰,

/9'9'

!

雾化吸入
!

肺部手术后应常规雾化吸入$湿润呼吸道$

稀释痰液$预防和控制炎症$预防肺炎)肺不张的发生,方法!

生理盐水
,H2/

沐舒坦
)0H

7

雾化吸入$每日
+

!

.

次$每次

)0
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+(HGF

,

/9'91

!

吸痰
!

经过协助深呼吸运动$咳嗽排痰$雾化吸入$患

者仍然不能有效排痰者$应及时吸痰,鼻导管吸痰时$应将鼻

导管经鼻腔插到喉部$嘱患者咳嗽时或深吸气时快速插入气管

内吸痰$鼻导管吸痰不能取得较好效果时$应尽早使用纤维支

气管镜吸痰$以彻底清理呼吸道,
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保持胸腔闭式引流管的通畅
!

胸外科术后胸腔闭式引流

管通畅与否与肺炎)肺不张的发生有着紧密的联系,术后早期

患者胸腔往往有较多的积血或积气需要排出$若胸腔引流不通

畅$势必造成肺被压缩$引起肺不张$通气功能障碍,因此$必

须保持胸腔引流管的通畅$定时挤压引流管$防止折叠)扭曲$

尽快排除胸腔积液)积气$使患者肺复张并消灭残腔,
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!

增加营养和机体抵抗力
!

营养不良可引起机体疲劳$咳

痰无力$进而出现肺不张$影响术后恢复,指导患者合理饮食$

术后第
)

天可进清淡易消化半流质食物$逐渐增加营养物质摄

入$如高蛋白)高热量)富含多种维生素)低糖的营养饮食,同

时应注意多粗纤维饮食$保持大便通畅,健康的饮食指导也是

术后护理的重点,

肺手术预防肺不张的护理对策关键在于针对肺不张的原

因$做好术前)术后健康宣教$保持胸腔闭式引流通畅$加强呼

吸道护理$对肺不张高危因素应尽早采取护理对策$预防或减

少肺不张的发生,
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