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患者生命体征、血胸的观察与护理、心理护理！ 对于本病的

预防，积极观察，防止并发症。因此医护人员应尽量做到以

下几点： 1、严密观察患者生命体征 创伤后血气胸可进一步

发展，且多合并有内脏和其他脏器损伤，合并其它脏器损伤

时死亡率高。因此需严密地观察患者，防止合并伤的发生。

2、血胸的观察与护理 血胸在胸外伤中的发生率可高达75%，

要及时判断胸内出血是否继续及出血速度，可依照以下2点来

判断：①输血补液后，病人血压、呼吸情况改善不明显；②

胸腔闭式引流放出积血后，如平均每小时引流量大于100mL

且为鲜血。 3、心理护理 由于创伤多为突发，病人对突如其

来的事故毫无思想准备，难以接受现实，易出现紧张、恐惧

的心理。护理人员首先要热情接待患者，安慰、关心、体贴

患者，主动与病人交流，简单介绍治疗方案、注意事项及预

后，使其消除紧张心理，树立起战胜疾病的信心并积极配合

治疗，与此同时尽快进行静脉输液、吸氧。对于施行胸腔闭

式引流术者，术前应给予必要的解释，使患者能充分理解并

保持良好的心理状态，手术时护士应守护在病人身边，关心

体贴病人，使他们的情绪稳定，积极配合抢救。 特别推荐：
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