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　　【摘要】　目的　探讨慢性阻塞型肺疾病（ＣＯＰＤ）合并自发性气胸（ＳＰ）行胸腔闭式引流治疗的护理方法。

方法　选择２０１０年９月至２０１３年４月该院接诊的ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者９８例，所有患者均行胸腔闭式引流治疗，将

患者随机分为试验组和对照组，试验组治疗过程中给予系统化的护理，而对照组采取常规护理方式，治疗前后对患

者的动脉血气分析［氧饱和度（ＳａＯ２）、血氧分压（ＰａＯ２）和二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）］、呼吸频率（ＲＲ）、６ｍｉｎ步行距离

（６ＭＷＴ）以及呼吸困难评分（ＭＭＲＣ）进行统计。结果　试验组干预后患者动脉血气分析明显优于对照组，且ＲＲ

明显下降，６ＭＷＴ明显增加，ＭＭＲＣ明显下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于ＣＯＰＤ合并ＳＰ行胸

腔闭式引流的患者，系统化的护理措施能明显改善患者的心肺功能，减轻患者的痛苦，同时能缩短病程，有利于患者

的病情康复。
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　　慢性阻塞型肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种严重并且普遍的呼吸

系统疾病，常常伴随有呼吸衰竭症状，病情发展较慢，但会随着

时间的深入而加重，甚至导致日常活动能力的丧失。目前为止

已经是全球第５大致死疾病，每年都有百万人被诊断为

ＣＯＰＤ。ＣＯＰＤ的临床表现主要有慢性咳嗽、咳痰、气短或者呼

吸困难、喘息和胸闷，此外还有其他一些症状如精神抑郁，食欲

缺乏，体重减轻等。自发性气胸（ＳＰ）是肺疾病常见的并发症，

在男性患者中较女性患者更为常见，ＳＰ往往是ＣＯＰＤ发生的

前兆。ＣＯＰＤ患者合并ＳＰ时，肺部功能受损加剧，对患者生命

造成威胁。胸腔闭式引流术是治疗ＳＰ的最有效方式
［１］，尤其

对于合并ＣＯＰＤ的患者，及时胸腔闭式引流治疗能明显降低

患者的风险。本研究中作者通过对２０１０年９月至２０１３年４

月在本院行胸腔闭式引流治疗ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者９８例，给

予细心周到的护理服务，并取得了满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年９月至２０１３年４月接诊的

９８例ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者，根据患者病史结合相关检查结果确

诊为ＣＯＰＤ合并ＳＰ，所有患者均接受胸腔闭式引流治疗。其

中男６５例，女３３例，年龄４６～８４岁，平均（６５．２±１２．１）岁。

肺结核２８例，肺大疱７０例。将患者随机分为试验组和对照

组，试验组患者中男３３例，女１６例，年龄４６～８２岁，平均

（６４．６±１２．８）岁；对照组患者中男３２例，女１７例，年龄４７～８４

岁，平均（６５．８±１１．４）岁。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　患者取半卧位，穿刺点取锁骨中线与第２肋

间隙交叉，或第４～６肋间腋前线与腋中线之间，置入胸管，连

接水封瓶引流气体［２］。术后指导患者进行深呼吸，促进气体的

排出，同时严密观察患者的体征及相应指标的变化。

１．３　护理方法　对照组患者仅采取常规护理措施，包括观察

患者体温、症状变化，出现异常立即联系主治医师。试验组患

者给予耐心周到的护理服务，包括心理干预、健康教育、胸腔闭

式引流护理、术后并发症护理和术后健康指导等。

心理干预：ＣＯＰＤ合并ＳＰ病情反复，患者容易形成焦虑心

理，不利于配合治疗和病情的恢复。医护人员应该注意观察患

者的情绪波动，及时对患者的病情进展向其进行解释，并讲解

胸腔闭式引流治疗ＣＯＰＤ合并ＳＰ的成功案例。使患者坚持

治疗，以乐观积极的心态配合治疗。

健康教育：为患者讲解胸腔闭式引流的原理和应用情况，

及在ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者的临床治疗中所具有的优势，本次治

疗预期达到的疗效和患者术后的注意事项。将相关知识制作

成精美的小册子发放给每位患者，患者通过阅读和医护人员的

介绍，真正在心理上接受治疗，配合医护人员，减少因不了解新

治疗方式而引起的焦虑和担忧。

胸腔闭式引流护理：观察水封瓶的波动情况，波动范围一

般在４～６ｃｍ，如果波动过高则可能存在肺不张，如果不波动

则可能是引流不畅或者肺完全复张引起［３４］。定期对引流导

管、胸管和引流瓶之间的衔接部位进行检查，观察是否存在漏

气的情况，出现异常情况，应该立即进行合适的处理。保持引

流管的通畅，术后患者尽量取半卧位，此体位有利于呼吸和引

流畅通，观察长管中的水注是否随着患者的呼吸节奏而上下波

动，同时可以让患者深呼吸，水波浮动大小是胸腔大小和胸腔

内负压大小的反应［５］。若水柱不波动，同时患者有胸闷气促的

表现，应该考虑引流管堵塞引起，此时应该立即查明原因，并迅

速解决。

术后并发症护理：皮下气肿是ＳＰ常见的并发症
［６７］，大多

数患者只需要进行胸腔闭式引流，对症治疗，嘱患者休息，同时

吸入高浓度氧气，气肿气体将在１周内吸收。对于皮下气肿严

重的患者，可以适当的调整切口缝线的张力并进行排气处理。

术后患者不同程度上会出现疼痛感，术后第１天最明显，此时，

护理人员应该主动与患者进行交流，倾听患者主诉，调整舒适

体位，转移患者注意力，必要时给予口服布洛芬缓释剂，若手术

后３ｄ，患者疼痛加剧，则应该考虑是由于感染所致，此时要报

告主治医师。

术后健康指导：吸烟史是 ＣＯＰＤ发生的重要危险因素。

因此，术后要告诫患者戒烟，同时注意肺部基础疾病的治疗，术

后１个月内尽量避免剧烈肺部运动，如剧烈喷嚏、咳嗽等。饮

食方面，要多进食含蛋白质和纤维素丰富易消化的食物，防止

出现便秘。出院后可以进一步进行康复训练，如缩唇呼吸训练
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等，可有效地改善患者肺功能。

１．４　观察指标　治疗前后对患者的动脉血气分析，包括氧饱

和度（ＳａＯ２）、血氧分压（ＰａＯ２）和二氧化碳分压（ＰａＣＯ２），以及

呼吸频率（ＲＲ）、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＴ）和呼吸困难评分

（ＭＭＲＣ）。

６ＭＷＴ试验时注意如下事项：行走时沿直线尽可能快速

行走，避免快速转身和走环形路线，试验时医师不干扰患者，在

６ｍｉｎ内如果患者出现疲乏、头晕、心绞痛、呼吸困难、出冷汗、

面色苍白则停止试验。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表示，

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗效果　９８例ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者经过胸腔闭式引流

治疗后，患者的喘憋现象立即在３～８ｍｉｎ内得到缓解，呼吸正

常平稳。９５例患者经过夹管观察２４～３６ｈ，肺部完全复张，确

认无气胸现象后将引流管拔除。另外３例患者发生皮下气肿，

再次引流数日后气肿消退。所有患者均康复出院。

２．２　两组患者护理干预前、后动脉血气分析比较　护理前、后

对患者的ＳａＯ２、ＰａＯ２ 和ＰａＣＯ２ 进行统计，结果发现，试验组患

者干预后与对照组干预后相比，ＳａＯ２ 和ＰａＯ２ 明显上升，干预

后ＰａＣＯ２ 明显降低，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患者护理干预前后动脉血气分析比较（狓±狊）

ＳａＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

试验组干预前 ９０．８±５．６ ６５．４±８．３ ４４．２±６．５

干预后 ９５．２±４．８ ７３．４±８．８ ３８．３±６．７

对照组干预前 ９０．２±５．３ ６６．１±８．０ ４４．９±６．２

干预后 ９２．３±４．９ ７０．５±６．９ ４０．１±６．９

　　注：与对照组干预后相比，犘＜０．０５。

２．３　两组患者护理干预前、后ＲＲ、６ＭＷＴ和 ＭＭＲＣ比较　

试验组患者干预后与对照组患者干预后相比，ＲＲ和 ＭＭＲＣ

明显下降，６ＭＷＴ明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表２　两组患者护理干预前后ＲＲ、６ＭＷＴ和

　　　ＭＭＲＣ比较（狓±狊）

ＲＲ（次／分） ６ＭＷＴ（ｍ） ＭＭＲＣ（分）

试验组干预前 １５．８±４．２ ３１６．２±４４．３ ２．３±０．２

干预后 １１．２±３．８ ３６３．４±６２．４ １．１±０．３

对照组干预前 １５．４±４．６ ３２２．８±４２．５ ２．５±０．１

干预后 １３．８±４．０ ３３８．３±４９．３ １．８±０．３

　　注：与对照组干预后相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ一般在中老年阶段被诊断出来，该疾病不具有传染

性，目前也还没有完全治愈的方法。但是治疗方式优化和生活

方式的改变能减缓ＣＯＰＤ的发展进度。胸腔闭式引流可有效

改善患者的通气和换气功能，提高气体的交换效率，从而改善

患者的肺功能［８９］。尽管胸腔闭式引流在ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者

的治疗中具有显著优势，但是在治疗过程中，对患者的护理提

出了很高的要求，只有在高质量护理服务的支持下，患者才能

取得更为满意的疗效。

研究表明，ＣＯＰＤ合并ＳＰ患者通过有效地护理可以大大

提升患者的ＲＲ。本次研究通过对试验组患者采取系统化护

理，而对照组采取常规护理。结果发现，经过系统化的护理后

患者与仅经过常规护理的患者相比，其ＳａＯ２ 和ＰａＯ２ 明显上

升，ＰａＣＯ２ 明显降低，同时ＲＲ也明显下降。说明系统化的护

理干预明显地改善了患者的呼吸困难。

ＭＭＲＣ可以准确的预测患者的死亡风险，且与其他呼吸

困难评分标准及生活质量评价标准相比具有更佳的关联性，目

前广泛应用于慢性呼吸系统疾病的流行病调查和临床诊治中。

６ＭＷＴ也已广泛应用于ＣＯＰＤ患者运动耐力的评估、病情变

化的监测、治疗效果以及死亡风险的评价。本次研究也选取上

述两项指标作为患者呼吸功能改善的评价依据。结果发现，系

统化护理后，患者 ＭＭＲＣ评分与常规护理患者的评分相比较

明显下降，６ＭＷＴ明显增加。也充分地说明了系统化的护理

干预在ＣＯＰＤ合并ＳＰ行胸腔闭式引流的患者的护理中所具

备的优势。

综上所述，对于ＣＯＰＤ合并ＳＰ行胸腔闭式引流的患者，

细心周到的护理服务能明显改善患者的心肺功能，减轻患者的

痛苦，同时能缩短病程，极大地有利于患者的病情康复。
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ｐｌｅｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＮｕｒｓＴｉｍｅｓ，２００９，１０５（１４）：１４１７．

（收稿日期：２０１３０９１７　　修回日期：２０１３１１２５）

·２７２１· 检验医学与临床２０１４年５月第１１卷第９期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．９




