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改良性导管固定在胸腔引流管护理中的应用 

孟媛媛 

安徽省胸科医院  安徽合肥 

【摘要】目的 讨论及研究改良性导管固定在胸腔引流管护理中的应用效果。方法 本次研究的起始时间为

2023 年 1 月份，截止时间为 2023 年 12 月份，患者的数量为 80 例，分成了参照组和实验组，每组有 40 位患者。

参照组患者提供常规的手术缝合固定护理；实验组提供改良性导管固定以及针对性护理，分析两组患者临床症状

改善时间，以及固定效果。结果 实验组患者临床症状改善时间更短，固定效果更佳，P<0.05。结论 在胸腔引流

管理护理期间，提供改良性导管固定，可以缩短患者的临床症状改善时间，固定效果更佳，值得提倡。 
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Application of modified benign catheter fixation in thoracic drainage tube nursing 
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【Abstract】Objective To discuss and study the application effect of modified benign catheter fixation in thoracic 
drainage tube nursing. Methods This study started from January 2023 and ended from December 2023. The number of 
patients was 80, which were divided into reference group and experimental group, with 40 patients in each group. Patients 
in the reference group were provided with routine surgical suture fixation care; The experimental group was provided with 
modified benign catheter fixation and targeted care, and the improvement time of clinical symptoms and the fixation effect 
of the two groups were analyzed. Results The improvement time of clinical symptoms in the experimental group was 
shorter and the fixation effect was better (P<0.05). Conclusion During the management and nursing of thoracic drainage, 
the provision of modified benign catheter fixation can shorten the improvement time of clinical symptoms, and the fixation 
effect is better, which is worth advocating. 
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随着当前生活水平的提高，医疗技术水平也逐渐

提高，不同的疾病手术方案也有所不同，很多疾病手术

后需要放置引流管，以提高伤口恢复的效果，可以减少

在手术后出现感染，作为保证手术成功的重要方式。当

前术后留置引流管相对较为普遍，这也增加了患者发

生非计划性拔管的机率，对患者的治疗效果造成影响，

患者的健康受到威胁。非计划性拔管，属于不在计划之

内的拔管，属于患者因自身的不配合或者医护人员未

合理操作，导致引流管被拔出[1]。属于一种常见的护理

不良事件，具有较高的发生率，当患者出现非计划性拔

管时，为满足疾病治疗需要，患者需要二次置管，导致

患者更易发生感染，费用增加的同时住院时间也会延

长，引发不必要的护理风险，选择合理的固定方式，减

少非计划性拔管的发生，提高患者的护理质量，促进患

者的恢复十分重要。本文就改良性导管固定在胸腔引

流管理当中的效果进行讨论，详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
参与本次研究患者的数量为 80 例，起始时间为

2023 年 1 月份，截止至 2023 年 12 月份，分成参照组

和实验组，每组 40 例患者，参照组患者的年龄在 34-
68 岁之间，且平均年龄 52.33±1.24 岁，女性为 18 例，

男性 22 例；实验组患者年龄 35-69 岁之间，平均年龄

53.28±1.56 岁，女性 22 例，男性 18 例。分析患者的

一般资料差异不大，P>0.05。 
纳入条件：经影像学或者实验室检查具备手术指

征，术后需要留置引流管治疗的患者；精神健康；无影

响本次研究重大疾病； 
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排除条件：精神障碍疾病；无法配合完成研究；存

在严重的肝脏、肾脏疾病；临床资料不全；对本次研究

存疑；中途退出的患者； 
1.2 方法 
参照组患者提供常规的手术缝合，固定，手术结束

后，护理人员应定时为患者翻身，对患者的心率、呼吸

水平、血压水平、血氧饱和度进行监测，记录患者的生

命指标，让患者积极的配合医护人员完成治疗、护理，

每日更换引流管[2]。实验组患者提供改良性导管固定以

及针对性护理： 
（1）掌握胸腔闭式引流瓶的位置，以胸腔以下为

主，观察患者的瓶内液面水平，应低于胸腔，范围超过

60 厘米，提升患者引流效果，而且患者引流通畅效果

更佳，但应注意不要让引流管受压，记录患者的水封管

情况，是否溢出气泡，对患者的引流情况进行评估，溢

出气泡，证明引流的效果佳，若未溢出气泡，应做好挤

压，使得引流的效果得到提高；确保引流管处于通畅的

状态，对患者需要引流的时间、引流量，合理记录，对

患者引流装置的密封性进行记录，而患者胸壁切口引

流管的位置应使用油纱布进行包扎，使用双重夹闭引

流后再更换引流瓶，避免空气进入到患者胸腔膜当中，

不论放置引流瓶或者更换引流瓶，均应保证无菌操作，

减少感染的机率[3]。 
（2）术后监测患者的血压，确保患者的血压处于

平衡的状态，掌握患者是否存在半卧位禁忌征，可以将

患者的床头抬高，角度在 30-45 度之间，促进患者的呼

吸、引流，及时观察患者引流管是否出现了打折、扭曲、

受压、阻塞或者脱出的情况，减少引流过程期间出现不

畅，每半小时至一小时挤压一次引流管，减少管口部位

被凝血块堵塞的情况。将患者引流管的远端处捏紧，之

后向患者胸腔部位逐渐挤压，之后松开，减少患者倒吸

引流瓶内液体[4]。 
（3）鼓励患者开展有效的呼吸、进行深呼吸，使

得患者胸膜 腔内的气体有效的排出，促进患者的肺部

复张。若患者的疼痛较强时，引导患者进行吹气球，锻

炼患者的肺部功能，促进气血的排出，有效的恢复患者

的肺膨胀。 
（4）记录患者的水柱波动情况，正常情况下，患

者的水柱会随着患者的呼吸上下波动，范围在 4-6 厘

米之间，说明患者的引流管处于通畅的状态，若未发现

水柱波动，会导致患者发生胸闷、气促，一旦发生气管

向健侧偏移时，说明患者肺部受压，说明引流管受到血

管阻塞的机率较高，应给予挤压或者负压间断抽吸，确

保患者的引流处于通畅的状态[5]。 
（5）记录患者引流量、颜色及性质，若患者每小

时出血量在 150ml-200ml 之间。引流管内的存在新鲜

血液，但量较少时，说明患者胸壁 置管期间胸壁受到

创伤。而术后 24 小时内的引流量在 80-600ml 之间，

24 小时后引流量会逐渐减少，血液会变成淡红色或者

血清样，考虑为正常的状态，血色鲜红、或者暗红，性

质粘稠时，患者存在血压下降、心率增加，呼吸急促时，

考虑患者出现了活动性出血，应及时与医生沟通[6-7]。 
（6）为患者提供饮食指导，提醒患者吃一些易消

化、蛋白质含量较高的食物，满足患者机体对营养的需

求，提高患者的免疫力，促进患者恢复。 
（7）心理指导，患者受疾病的影响会出现抑郁、

焦虑，应给予有效的引导，使得患者正视疾病，缓解内

心紧张、焦虑，避免不良的情绪对疾病造成的影响，不

利于患者的恢复。给予疾病的健康宣教，让患者掌握疾

病的相关知识，提高患者的自我管理意识[8]。 
1.3 观察指标 
分析两组患者的引流量、引流时间、住院时间，分

析患者更换胶布间隔时间、引流管脱管率。 
1.4 统计学方法 
本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0数据

包处理，计量数据使用（n%）表示，通过 χ2检验，P<0.05 
显现检验结果有意义。 

2 结果 
2.1 实验组患者的引流效果更佳，患者的住院时间

更短，p<0.05。 
2.2 实验组患者的更换胶布间隔时间更长，引流管

脱管率更高，p<0.05。 
表 1  分析两组患者的引流效果（͞x±s） 

组别 数量 引流时间（d） 平均日引流液量(ml) 住院时间(d) 

参照组 40 6.28±1.27 100.45±12.04 9.75±2.14 

实验组 40 4.38±1.02 80.35±10.81 5.24±1.26 

t  9.2154 6.2181 10.3672 

p  <0.05 <0.05 <0.05 
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表 2  分析两组患者的胶布更换间隔时间，引流管脱管率 

组别 数量 更换胶布间隔时间(d) 
引流管脱管 

部分脱出 完全脱出 

参照组 40 4.21±1.15 5（12.50%） 2（5.00%） 

实验组 40 6.12±1.08 1（2.50%） 0（0.00%） 

t  5.2146 3.2151 

p  <0.001 <0.001 

 
3 讨论 
胸腔闭式引流，该种治疗的依据为隔离患者胸腔

以及引流瓶内液体，对于存在胸腔内积气的患者而言，

依据高压的影响，可以促进腔内气体和液体顺利排出

到体外。而当患者胸膜腔内的压力为负压状态时，闭式

引流瓶中的液体会吸到引流管的下端，形成的水柱为

负压状态，继而空气无法进入到患者的胸腔当。而引流

管的处于垂直的状态时，结合地心引力的作用，引流瓶

中的液体会升高，继而满足了减轻胸腔内压力，完成引

流。但若出现固定不当时，会导致导管滑脱，引发引流

管意外脱出，引发患者出现气胸或者呼吸系统障碍[8]。

一旦发生固定不当，增加患者发生牵拉性疼痛，发生管

道滑脱、或者意外脱出的机率增加，对患者的呼吸系统

造成影响，引发气胸，严重的会引发患者发生休克的症

状，若未提供有效的处理会对患者的生命造成威胁。而

且为患者二次置管，增加患者并发症发生率，延长患者

住院时间，增加患者痛苦，经济负担，引发医疗纠纷。

虽然经过多项的预防措施，避免患者出现非计划性拔

管，但仍存在各类问题。故妥善的固定好患者的引流管

路，避免意外管路滑脱，降低患者发生非计划性拔管，

作为当前非计划性拔管的重要问题，也是当前护理工

作当中的重点。若为患者提供最为传统的固定方式，为

3M 透明敷贴，通过高举平台的方式，做好患者胸部术

后引流，并给予固定，虽然可以实现妥善固定，但该种

敷贴不透气，不利于胸液顺利完成引流，在患者的切口

处发生水泡、过敏性皮炎等并发症的情况较多，而且患

者出汗也会增加敷贴滑落。故选择更好的固定方式十

分重要[9]。 
改良性导管固定，选择隔水棉布，在棉布中间竖行

打开，之后使用弹力绷带将两端连接，并在患者的肩部

固定，在棉布中间的开口处，将胸管系住并固定，该种

固定方式，即便患者更换位体位，亦不会出现过度牵

引，增加患者的疼痛感。提高了引流管道的安全性，该

种固定方式、简单、舒适，固定效果更佳。减少患者胸

管滑脱，患者术后安全性得到提升，同时也减轻了患者

的内心负担，收到的效果更佳，避免患者出现术后非计

划性拔管。提高引流系统封闭的有效性，避免病原菌导

致患者发生感染，患者发生并发症的机率下降[10]。于

此同时为患者提供有效的护理，使得患者的护理满意

度得到提升，患者的皮肤张力得以减轻，患者的疼痛程

度得到缓解，出现敷料脱落的情况下降。而且出现复合

伤或者大手术的患者，具有良好的应用效果。 
患者开展胸腔闭式引流，是通过体位引流以及虹

吸的原则，将患者胸腔内的积血、积液、积气排出，将

患者的胸腔内的负压恢复到正常的状态，患者的肺部

膨胀效果更佳，患者的呼吸功能得到有效的恢复。传统

的固定试患者在翻身或者活动期间受到限制，增加患

者的疼痛感，而且改良性导管固定，提高了患者的舒适

度，降低患者出现非计划性拔管的机率，使得患者的日

引流量减少，提高患者治疗效果，缩短患者住院时间，

满足患者治疗需求，效果更佳。 
综上所述，在胸腔引流患者开展改良性导管固定

技术，并给予有效的护理，具有良好的护理效果，患者

的引流时间更短，患者发生非计划性拔管机率下降，复

发率下降，有效的减轻患者的痛苦，同时工作人员护理

强度下降，具有良好的促进作用，值得提倡。 
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