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摘要:胸腔引流是目前国内胸部手术术后常规治疗措施,胸腔引流管是重要导管之一。本文旨在对术前导管及装置选择、术中置

管位置、术后优质护理各方面进行总结分析,为制订有效的胸腔引流管理及干预提供借鉴。
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  手术是目前临床治疗早期胸部肿瘤的重要方法

之一。随 着 电 视 辅 助 胸 腔 镜 手 术(Video-assisted
 

Thoracic
 

Surgery,VATS)的广泛应用及具有的优

势,逐渐代替传统的开胸手术。虽然创口减小,但目

前国内术后患者仍普遍留置胸腔引流管,用于术后排

除胸腔积气、积液,观察患者术后恢复情况,有利于促

进肺复张,尽早恢复肺功能。护士对于胸腔引流的观

察需要及时、有效,包括引流管的固定是否妥善通畅、
引流液的颜色、质量及水柱波动是否异常、患者病情

恢复是否良好等。若观察护理不当,会导致患者术后

活动性出血未及时制止、病情变化无法及时发现、胸
腔内积气积液无法有效排出等严重不良后果,导致患

者术后恢复不佳,增加患者痛苦,延长住院时间,严重

者可能危及生命。目前国内对胸部手术患者围术期

胸腔引流的相关护理研究缺乏全方位总结。鉴此,本
文对近5年国内相关文献进行综述,包括胸腔引流管

引流装置改进、导管选择、置管位置、固定、引流通畅

性、置管时间、引流情况观察等方面,以期为临床护理

提供参考。
1 胸腔引流的方式

本文中的“胸腔引流”即指“胸腔闭式引流”,是将

胸腔引流管一端放入胸腔内,另一端接入比其位置更

低的水封瓶内,形成引流通路。正常胸膜腔内压为负

压,胸部手术后胸膜腔内积气、积液使胸腔内压力较

大气压强高,促使气体或液体通过引流管排入引流

瓶。当胸膜腔内恢复负压时,水封瓶内的液体被吸引

至引流管端,形成负压水柱,阻止空气进入胸膜腔,降
低术后气胸发生概率。胸腔引流有利于肺组织复张,
促进术后肺功能恢复。大数据显示,单胸腔引流管对

降低引流管对肺及胸膜的刺激,减少引流量,减轻患

者疼痛,促进早期下床活动,有缩短住院时间、降低经

济成本等有明显优势。适应证包括张力性或交通性

气胸,血气胸或液气胸,血胸,恶性胸腔积液,脓胸和

支气管胸膜瘘,开胸术后,中、大量气胸、开放性气胸,
胸腔穿刺术治疗所致气胸,需使用机械通气或人工通

气的气胸或血气胸者以及拔除胸腔引流管后气胸或

血胸复发者。禁忌证包括出血性体质、应用抗凝剂、
出血时间延长或凝血机制障碍者,血小板计数小于

50×109/L者(或在操作前先视情况输注血小板),体
质衰弱、病情危重,难以耐受操作的患者,皮肤感染患

者(如脓皮病或带状疱疹)或在感染控制后再实施操

作。
2 胸腔引流装置及导管的选择

2.1 胸腔引流装置的选择 科学合理地设计和管理

胸腔引流装置,对保证引流通畅及充分至关重要。胸

腔引流装置的设计为满足临床需求在不断改进发展。
丁淳等[1]通过对国内各种胸腔引流瓶的原理及构造

进行总结,认为现普遍使用的三腔胸瓶的负压控制瓶

要通过测压瓶与水封瓶的水位差来调节负压,无法方

便、精准地调节负压,也无法监测患者胸腔内实际负

压状况。当负压抽吸气流量过大时,三腔系统水泡翻

腾的噪声可能影响患者休息。而四腔胸瓶弥补了以

上缺陷,负压调节采用最新机械阀技术,提升安全性,
增加患者舒适感。

临床上的胸腔引流瓶多为手提式,旨在增加患者

术后早期下床活动安全性,避免因术后疼痛而过度依

赖护士及家属,达到早期活动的目的。张馨[2]设计了

一款将输液装置和胸腔引流瓶相结合的活动装置,可
根据患者身高调节胸瓶距引流位置的距离,保证活动

时的有效引流距离;同时,设计有供患者活动时支撑

借力的可拆卸式托板,以及可固定其他导管或引流装
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置的挂钩及篮筐。赵守静[3]设计的一款便携式胸腔

引流瓶固定架,有异曲同工之妙。近年来,快速康复

外科(ERAS)理念愈加得到重视,胸腔术后24
 

h内早

期下床活动(具体情况视个体差异而定)有利于胸腔

积气、积液加速引流,促使肺复张,同时观察有无胸腔

出血及肺漏气等并发症,避免患者术侧胸腔黏连,缩
短留管时间及住院时间[4]。胸腔引流瓶及活动装置

的不断改进从硬件上支持肺部快速康复,促进更好的

引流,并增加安全性,以促进康复进程。
2.2 胸腔引流导管的选择 胸腔引流管的选择对于

患者术后引流量、引流通畅性、置管及住院时间、舒适

感及愈后情况等均有重要影响,受到临床专家的重

视,在临床实践中不断改进。目前临床上胸腔术后普

遍采用16~34Fr的传统硅胶导管进行胸腔引流。
王永勇等[5]认为,肺癌术后应用16Fr胃管对胸

腔引流、促进肺膨胀的效果与28Fr引流管相当,但
16Fr胃管所引起的伤口疼痛明显低于28Fr引流管。
周洪霞等[6]认为胸部手术后将16Fr尿管作为胸腔引

流管具有可行性,术后对肺部及胸膜腔刺激较小,引
流量少,置管时间、Ⅰ级愈合率及患者住院时间显著

低于28Fr传统硅胶导管,但同时显示使用16Fr尿管

的皮下气肿发生率高于传统硅胶导管10倍。陈露

等[7]认为传统硅胶导管管径粗、材料硬、穿刺口较大,
置管后患者疼痛明显。而猪尾巴导管在减轻患者疼

痛,缩短拔管时间,减少伤口愈合时间,节省住院费

用,降低并发症发生率方面明显优于硅胶导管。张伟

清等[8]研究结果显示,虽然猪尾巴管有以上优势,但
堵管率较传统硅胶导管呈2倍增长。杨劼等[9]对169
例肺癌患者进行前瞻随机对照研究,探讨全胸腔镜肺

叶切除术后留置较细胸管可行性和安全性。陈椿[10]

研究认为,单孔胸腔镜下肺叶及亚肺叶切除术后应用

超细胸腔引流管创伤小,效果确切满意,易被患者接

受,术后第3天引流量、疼痛评分和引流口愈合情况

均优于传统粗管。
随着手术术式和操作者技术的不断优化,无论采

用何种管径的胸腔引流管,都可见“愈来愈细”的趋

势。术后采用管径较细的导管(如16Fr尿管、猪尾巴

导管、8Fr中心静脉导管等)具有一定可行性,但可能

存在导管容易异位、扭曲、折叠,膈肌堵塞引流口或引

流口 高 于 液 面,黏 稠 性 积 液、血 块 不 宜 排 除 等 情

况[11]。也有部分研究显示,细管引流存在术后堵管

及皮下气肿的风险,提高二次置管率。因此,需结合

患者实际情况和病情选择合适的导管,以减轻患者疼

痛,增加舒适度,减少引流量,降低置管时间及住院时

间,避免二次置管,加速患者康复。因此,临床上对于

导管的选择需慎重、个体化。
2.3 胸腔引流置管位置的选择 胸外科围术期肺不

张的发生率为4%~20%,胸腔术后合适的置管位置

是避免导管摩擦损伤胸壁致使患者疼痛的重要环节。

尹明秋[12]的研究显示,通过胸骨潜行将引流管置入

胸腔,使其固定在胸膜腔内,能减小引流管摆动,从而

减轻术后疼痛。刘峰[13]通过比较单根膈肌上置管、
单根肋膈角及胸顶置管和双根膈肌上至胸顶置管3
种不同置管位置(单根胸腔置管方法:经患侧腋中线

第7~8肋间处置管;双根胸腔置管方法:分别经患侧

腋中线第7~8肋间置胸腔引流管及经锁骨中线第

2~3肋间置管),建议避免将引流管置于膈肌上,可
能增加肺不张风险。单根肋膈角及胸顶置管较双根

置管,与背侧胸廓平行,对患者肺及胸膜腔刺激较小。
合理的置管位置选择可有效减轻术后疼痛,降低感染

风险,减少并发症,促进患者恢复。
3 胸腔引流的护理

3.1 固定

据统计,胸腔引流患者脱管率为4.8%[14]。一旦

发生非计划性拔管,可能造成严重损伤,甚至危及患

者生命。导管通畅引流维系患者生命,因此,不论何

种型号的导管,妥善固定极为关键。
3.1.1 导管固定 术前加强患者及家属宣教,告知

导管重要性,降低术后由患者主导的非计划性拔管风

险。术中由手术医生缝合穿刺处皮肤,缝合后使用无

菌敷料覆盖穿刺点,用3M加压胶带将胸腔引流管螺

旋双道固定[15]以有效加固。蒋明彦等[16]认为采用

ELOCK引流管固定装置可安全有效地固定胸腔引

流管。术后常规用于保护手术伤口、降低伤口皮肤张

力的胸腹带也可有效固定穿刺处导管,将导管固定于

术侧皮肤,防止导管牵拉、移位、滑脱,同时减轻伤口

疼痛,避免患者因疼痛而自行拔管。有文献报道,封
闭防拔脱式引流固定装置利用固定带将引流管双重

固定于胸壁,不仅牢固,而且避免了牵拉造成的疼痛,
即使外力拔脱后阀门可自行封闭,避免了气体进入胸

膜腔内造成血气胸[17]。高艳芬等[18]采用管道塑性高

举平台双固定法,结果显示皮肤压伤、导管脱出、胶布

松脱发生率明显低于普通固定法,且患者疼痛感明显

降低。
导管连接处固定同样重要。意外滑脱可能造成

患者胸膜腔内压发生变化,造成血气胸等不良后果。
在更换胸腔引流瓶前,使用两把卵圆钳双向夹闭进胸

段导管,更换后牢固连接导管,并使用3M 加压胶带

二次固定。钱慧军等[19]提出燕尾夹固定法,分别在

距连接管下缘约5
 

cm处及距水封瓶口上方约30
 

cm
处各粘贴1条准备好的胶带,胶面粘合,形成约5

 

cm
的胶布带,用燕尾夹分别将胶布带顶端固定在患者的

衣服下缘及靠近床边的床单上,可妥善固定。降低患

者牵拉痛。
3.1.2 胸腔引流瓶固定 有效固定胸腔引流瓶使胸

腔引流量计量准确,同时可避免因胸瓶翻倒造成伤口

牵拉痛及导管滑脱。临床采用的三腔引流瓶可将底

部塑料支架摆放至“十”字形,增加底座受力面积,提
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升稳定性,避免患者在床上翻身、坐起时胸瓶倾倒。
引流瓶固定架等安全活动装置可有效增加胸瓶稳固

性、安全性。引流过程中,胸瓶应低于引流切口60~
100

 

cm。
3.1.3 其他 造成非计划性拔管的原因诸多,包括

患者自身原因(术后谵妄、舒适度改变等,可通过患者

或家属的同意进行合适的约束)、医护宣教不当等人

员因素等,需要尽所能避免。在硬件设施方面通过持

续质量改进,吸取临床意外拔管的经验教训,对导管

及装置各个环节的固定材料及方式不断改进和完善,
以降低非计划拔管风险。
3.2 通畅性

3.2.1 堵管原因分析 ①术式及凝血功能。传统开

胸手术术后创伤大、疼痛明显,患者术后应激反应导

致血液呈现高凝状态;另一方面,患者疼痛不愿主动

咳嗽咳痰、下床活动,不利于引流通畅性[20]。②导管

及引流装置类型。张伟清等[8]研究显示,细管及粗管

引流的堵管率分别为13.5%、5.8%,Logistic回归分

析结果显示,对有基础肺病患者术后采用传统硅胶粗

管胸腔引流堵管风险较小。唐剑锋等[21]认为数字化

胸腔引流系统在促进早期快速康复中起到积极的作

用,利于早期拔管,减少置管时间及术后并发症,降低

术后导管堵塞风险。③其他。杨珂[22]通过对282例

患者临床跟踪调查发现,胸腔引流管堵塞的原因主要

有导管位置不当、引流管(周)出血、引流管(周)漏液、
引流管脱出。
3.2.2 堵管预防方法 杨丰华[23]研究显示,肝素钠

封管堵管率为2.6%,氯化钠对照组为20.5%。赵伟

红[24]认为尿激酶作为封管液效果优于肝素钠。可见

应用肝素钠与尿激酶封管,可以降低胸腔闭式引流管

堵塞发生率。同时,早期康复锻炼,鼓励患者早期下

床活动及术后康复训练的有效进行,有利于促进术后

积液排出,增加胸腔引流通畅性,降低堵管风险。此

外术后应早期拔除非必须置管,减少置管时间,降低

堵管风险。
Joanna

 

Briggs
 

Institute(JBI)循证卫生保健中心

2014年并未将定时挤压引流管作为监测胸腔引流管

的证据推荐,而是指出通过评估患者深呼吸或咳嗽时

监测胸腔引流管内流体是否摆动和/或有无气泡,以
评估引流管是否通畅(Grade

 

B)。但国内仍保留挤压

导管。邢桂荣等[25]认为应在患者术后回病房4
 

h之

内,每30分钟挤压1次胸管,4
 

h后每小时挤压1次,
直至患者拔除胸管,以保证管道通畅。崔丹丹[26]认

为应每30~60分钟用一手挤压引流管近心端。曾娟

琴等[27]认为每天至少3次定期检查引流管是否通畅

及水柱波动幅度,引流量及性质,并按规范挤压引流

管。每日评估继续引流的必要性,及时拔除不必要的

引流管。曹娟等[28]研究显示,术后挤压胸管的间隔

时间差异对引流液的量、拔管时间、术后住院时间及

导管通畅度并无影响。赵杰[29]认为在持续低负压吸

引胸腔闭式引流治疗过程中每小时挤压胸管1次,利
用胸管内液体或气体的压力将血凝块冲出引流管,避
免纤维血块将胸管堵塞,保障引流管通畅。也有文献

建议每2小时挤压胸管,减少挤压频次,但缺少临床

证据。在挤压方式方面,吉爱平[30]将人为负压挤压

与常规双手捏压法分别设为观察组与对照组进行随

机对照试验,比较两组胸腔闭式引流效果,结果观察

组引 流 管 通 畅 率 为88.89%,显 著 高 于 对 照 组 的

69.61%。是否需要挤压导管以及挤压的时间间隔,
目前仍然没有明确的证据,需要临床不断实践研究。
3.3 胸腔引流观察 在日常护理工作中加强巡视尤

为重要。目前,临床护士一般遵循术后4
 

h内每小时

巡视,之后每2小时巡视,24
 

h后严格遵循级别护理

制度。术后胸腔引流的观察是病情观察的重点之一。
观察项目包括胸腔引流管是否固定妥善;伤口敷料有

无渗血渗液;胸腔引流瓶内液体满2/3即更换;引流

瓶中水柱波动及气泡溢出情况(正常水柱随呼吸上下

波动4~6
 

cm),若水柱无波动,但患者出现胸闷气

促、气管向健侧偏移等肺受压的症状,怀疑导管被血

块堵塞,挤压并通知医生进一步处理;引流液颜色(正
常应由血性逐渐转变为血清样,米汤样提示乳糜胸可

能,绿色或咖啡色提示吻合口瘘可能);引流液的量

(术后24
 

h内150~700
 

mL,24
 

h后逐渐减少)。
3.4 拔除胸腔引流管的护理 长时间留置引流管影

响患者早期活动,增加术后感染机会,增加住院时间

及经济负担,而早期拔管(非必要置管)有助于患者加

速康复。胸腔引流管的拔管指征包括:术侧肺听诊呼

吸音清晰;胸腔颜色清晰透亮无浑浊;胸部X线摄片

显示肺复张良好,无积气积液;24
 

h引流量<100
 

mL。临床也有以胸腔闭式引流术后肺复张引发胸痛

作为拔管指征之一。马晓璐等[31]认为患者年龄≥60
岁、淋巴清扫数在15枚以上、手术时间≥180

 

min、手
术方式、通气方式对胸腔引流管置管时间有影响。但

由于缺乏循证依据,术后拔管时机仍未取得共识,现
国内VATS术后置管时间4~6

 

d[32-33]。姚宇锋等[34]

认为麻黄有发汗散寒、宣肺平喘、利水消肿的功效,在
患者静脉给药中加入麻黄,使患者胸腔引流管引流液

减少,而达到缩短置管时间的目的。拔除胸腔引流管

后,护理人员需要做好患者肺部恢复情况的观察,包
括患者的主诉、生命体征、呼吸形态、胸廓起伏是否正

常、肺部听诊是否有杂音,有无出现拔管后气胸、血胸

复发等,若患者出现头面颈胸部肿大,按压捻擦音,提
示出现气胸,需要及时通知医生予以对症处理;观察

拔管处伤口恢复情况,有无出现感染等。考虑到患者

自身身体情况、年龄、是否有基础疾病等多方面个体

因素,置管时间为一项个体化指标,无法明确给出。
但各方研究表明,通过缩短不必要置管的时间,符合

ERAS理念,对患者有益。中西医结合也为改善肺癌
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术后胸腔引流管留置问题提供了新的思路,值得不断

合作研究实践。
4 小结

胸腔引流管是胸部术后常规留置的重要导管,近
5年国内已经对引流装置改进、导管选择、置管位置、
固定、引流通畅性、置管时间、引流情况观察等方面进

行了研究。引流装置方面,通过引流腔体的优化促进

引流完全,通过装置安全设施的临床设计增加安全

性;医生对于导管选择的“细”趋势体现胸腔手术技术

的不断发展,但应考虑堵管等弊端;临床护理方面,术
后患者安返病房,通过优质护理加速患者康复。护士

通过对胸腔引流的观察,严密监测患者病情,完善胸

腔引流的各个环节,持续质量改进,增加患者的舒适

度,以缩短住院时间,降低经济负担。
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