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摘要:自发性气胸是肺结核的常见并发症, 特别是伴有肺大泡和肺结核纤维组织增生者,更易并发气胸。据国内资料统计,

以肺结核为病因的自发性气胸占 70% , 如抢救护理不及时,可危及生命。本文就近三年来我院结核内科收治的 22例肺结核合并

自发性气胸的病人,从病因、诱发因素、部位、护理要点等方面进行了阐述,对减少并发症、提高抢救成功率和治愈率有一定的临

床意义。
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  自发性气胸是肺结核的常见并发症。其特点是发病急,

如抢救不及时或护理不当, 病人可迅速发生呼吸循环衰竭而

死亡。文献报导此类病人占结核病住院病人的 1. 2% - 1.

8% [1, 2]。我院自 2003 年 1 月- 2005 年 12 月住院肺结核病人

1632人, 其中以肺结核并发自发性气胸收容住院者 20 例, 住

院期间并发自发性气胸 2 例, 共 22 例, 占住院病人总数的 1.

35%。现将护理体会报告如下:

1  临床资料
1. 1 一般资料

本文 22例病人全部为住院病人。其中男性 18 例, 女性 4

例;平均年龄 38 岁,其中 7- 20岁 3 例, 20- 40 岁 15 例, 40 岁

以上 4例。按自发性气胸分类统计, 单纯性气胸 10 例,张力性

气胸 12例。各型气胸的处理见表 1:

表 1  各型气胸不同处理方法

Table. 1  The disposal methods of different types of pneumothorax

气胸类型 简易穿刺法 人工气胸器排气法 胸腔闭式引流法

单纯性气胸 5 3 2

张力性气胸 0 2 10

合计 5 5 12

1. 2 诱发因素

剧咳4 例(占 18. 2% ) ,感染 14例(占 63. 7%) ,劳动后2 例

(占 9. 1% ) , 无诱因 2例(占 9. 1% )。

1. 3 气胸部位

右侧 13 例 (占 59. 1% ) , 左侧 7 例(占 31. 8% ) , 双侧 2 例

(占 9. 1% )。

2  护理体会
病房应备有胸腔穿刺包和闭式引流装置, 每周定时消毒,

以备随时急用。

发现病人有胸痛、紫绀、心率增快等症状时, 应考虑有自

发性气胸的可能,应立即通知医生。
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病人应卧床休息或取半坐卧位,呼吸困难者给予 2- 4 升

/分氧气吸入。

协助医生胸腔穿刺, 准备闭式引流装置。闭式引流是治

疗自发性气胸的有效措施之一,其成败与正确护理有很大关

系。本文 22例中作闭式引流的 12例, 插管时间最短 36小时,

最长 1个月。

饮食上给予高蛋白、高热量的半流质, 同时鼓励病人多吃

水果、蔬菜, 多饮水,保持大便通畅。对于便秘患者, 视病情给

予缓泻剂、开塞露等,以免用力排便使气胸加重或使已愈合的

裂口破裂,而延长病程。

作必要的保健宣教, 嘱病人尽量避免剧烈咳嗽、持重物、

剧烈活动、大喊大叫等增加肺内压现象。养成良好的卫生习

惯,不随地吐痰 ,物品单独使用, 定期消毒。

3  护理要点
3. 1  防止感染

闭式引流操作及用品均需无菌。引流管未经夹住时, 引

流瓶不能高于病人腰及胸部, 避免引流瓶内液体返流胸腔, 造

成感染。

3. 2  保持引流管通畅

特别注意防止引流管扭曲、打结, 或引流管过长过软, 以

免血块或脓块阻塞。此外, 如发现引流管留滞于胸壁组织中

时,应调整引流管位置,并妥善固定。观察和记录胸腔引流液

的性质和流量。

3. 3  注意拔管时的护理

拔管前将引流管夹住观察 1- 2 天, 并嘱病人安静卧床休

息,如不再出现气胸,则可拔除引流管。

3. 4  心理护理

向病人宣教自发性气胸的发病机理、治疗方法及预防知

识,使其积极配合, 早日康复。本组 22 例病人均有肺结核病

史,因此积极、反复向病人讲解肺结核的病因及防治知识, 是

非常必要的[ 3]。

3. 5  并发症的护理

3. 5. 1  胸腔积液: 若自发性气胸合并结核性胸膜炎, 要给予

抗痨治疗。如已引流,注意引流液量及性状,并送化验和细菌
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培养。本组病人合并胸腔积液者 8例, 脓胸 2例。

3. 5. 2  胸腔内出血:出现出血, 应确定系插管切口渗血, 还是

胸腔内出血,并给予对症止血治疗, 本组病例中合并血胸者 1

例。

3. 5. 3  呼吸衰竭:应立即进行胸腔排气, 纠正呼吸衰竭, 本组

病例合并呼衰 1例。

3. 5. 4  皮下气肿: 皮下气肿较轻者可在切口处加压包扎, 或

作局部热敷,待其自然吸收。严重的广泛性皮下气肿可试行

皮下穿刺抽气, 但关键要寻找原因, 如检查引流管是否通畅,

或更换相对较粗的引流管迅速减轻胸腔内压力[ 4]。

4  结果
4. 1 疗效标准

治愈: 临床症状完全消失, 活动自如, 能恢复正常工作。

显效: 临床症状大部分消失, 能坚持正常工作。好转: 临床症

状大部分消失,可担任较轻的工作。经过临床医护人员的及

时抢救与精心护理,以上 22 例病人均在 3 个月内健康出院。

4. 2 典型病例

患者,男, 2002 年 7 月因诊断Ó 型肺结核住院。5 天后因

剧烈咳嗽出现胸痛、气短进行性加重, 作胸部 X 线检查, 发现

右侧胸腔第 1 肋至右膈外 1 . 3 带未见肺纹理, 右肺被压缩

50% ,立即用人工气胸器侧胸腔压力, 为正压, 继续用该气胸

器排气约 2500毫升后,临床症状明显好转。嘱病人绝对卧床

休息,但 3 天后以上症状又复出现, 立即行胸腔闭式引流术,

术后排气良好, 48 小时后停止排气。在继续观察 48 小时, 无

异常发现,在经胸部 X 线检查,证实气体全部吸收后拔除胸导

管。继续抗结核药物治疗, 未再复发,两月后出院。

5  讨论
由肺结核所致的自发性气胸有以下原因: ¹ 邻近胸膜的

干酪坏死灶溶解崩溃, 穿破脏层胸膜, 肺内空气进入胸膜腔。

º紧靠胸膜的肺结核空洞直接破入胸膜腔。以上两种的胸膜

破口多在肺的上 1. 3,肺的前面及侧面,常有结核感染物进入

胸膜腔而并发胸腔积液或脓胸[ 5]。»并发气肿性肺大泡者,

肺内压增高时, 可是大泡破裂, 发生自发性气胸, 但一般无胸

腔积液。我们护理人员掌握了自发性气胸发生的病理生理

后,针对患者病情, 严密观察, 及时发现, 配合医生积极抢救,

从而提高治愈率和抢救成功率。
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护理干预前后患者对医疗费用使用情况的了解有显著差异,

因此医疗费用的投诉也将明显减少, 可见护理干预在/ 一日清

单制0实施中的作用是很大的。必须肯定的是,它把以前导致

医患关系紧张的院方/一言堂0变成了具有人性化的医患协商

体制,它不仅增加了患者对医院的信任度, 同时也增强患者对

防病治病的理解与肯定。

在/ 一日清单制0的实施中,融入护理干预, 虽然表面上看

花费护理人员许多时间和精力, 但它的作用及效果是显而易

见的,在个别情况下甚至是节省时间和精力, 所以这种护理干

预是积极可取的。

把护理干预落实到/ 一日清单制0实施过程中去, 不仅需

要护理人员具有全科医学知识, 同时也必须具有心理学、社会

学、经济学等边缘学科的知识,这们才能把工作做得更好!
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