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https://www.100test.com/kao_ti2020/1/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_86_85_c21_1837.htm 临床上胸腔积液的治疗方法多采用反

复胸腔穿剌抽液，这样患者痛苦，治疗费用高，易感染，医

护人员工作量大。气胸患者则采用传统的闭式引流方法，切

口大出血量多，费用高且患者术后疼痛明显。 一、穿剌前做

好心理护理百考试题论坛 讲解该方法优点，取得患者合作。

每天观察触摸插入部位有无肿胀，皮下气肿，渗液及感染情

况，敷料有潮湿松动、引流液变混浊时及时更换，避免感染

及脱管。密切观察生命体征变化，保持导管通畅，防滑脱、

扭曲。每日更换引流袋或水封瓶，注意胸痛与呼吸困难的关

系及呼吸频率、规律的变化。注意并发症观察，如出现大面

积皮下气肿，即报告医生处理。 二、胸腔积液患者注意观察

引流液的色、量 积液量要缓慢排出，不可一次＞1000ml，气

胸患者鼓励深呼吸、咳嗽，尽量将气体排出。胸腔积液患者

经B超检查证实无胸水后拔管，气胸患者无气体逸出夹管24h

，X线摄片无肺压缩后拔管。 更多信息请访问：百考试题护
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