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·论著·

　　随着近年来交通运输业的飞速发展，交通事故发

生率逐年增长，创伤性血气胸发病率也随之上升，约

占临床胸部外科手术的70%左右，严重威胁患者生命

安全
[1-2]

。创伤性血气胸患者常因疼痛不适导致急诊

治疗期间依从性较差，影响治疗效果。为提高治疗效

果和护理质量，减少患者不适感，本研究对我院2014

年3月～2017年3月收治的60例创伤性血气胸急诊患

者采用舒适护理，总结其急诊治疗期间的护理干预方

法，现报道如下。

　　1  资料与方法

创伤性血气胸急诊治疗期间的护理干预体会

河南省漯河市第二人民医院外二科 （河南 漯河 462000）
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【摘要】目的 探讨创伤性血气胸急诊治疗期间的护理干预方法，提高治疗效果。方法 将我院急诊科2014年3月-2017年3月

收治的60例创伤性血气胸急诊患者随机分为观察组(n=30)和对照组(n=30)，对照组采用常规急诊护理干预，观察组

采用舒适护理干预，比较两组疼痛视觉模拟评分(Visual Analog Scale, VAS)评分、护理有效率和护理总满意率。

结果 干预后观察组VAS评分(2.56±0.68)显著低于对照组(6.45±1.01)，差异具有统计学意义(P<0.05)；观察组护

理有效率和护理总满意率(96.67%，100.00%)显著高于对照组(76.67%，83.33%)，差异具有统计学意义(P<0.05)。

结论 采用舒适护理干预创伤性血气胸患者急诊治疗，可以显著提高患者护理效果和护理满意度，缓解患者疼痛，

效果明显。
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Experience of Nursing Intervention on Traumatic Hemopneumothorax during Emergency 
Treatment
LU Qing-li. Department of Surgery, Luohe Second People's Hospital, Luohe 462000, Henan Province, China

[Abstract] Objective  To explore the therapeutic effect of nursing intervention on traumatic hemopneumothorax during 
emergency treatment. Methods  From Mar. 2014 to Mar. 2017, 60 patients with traumatic hemopneumothorax in 
our emergency department were randomly divided into observation group (n=30) and control group (n=30). The 
control group was given routine emergency nursing intervention, and the observation group was given comfort 
nursing intervention. The VAS scores, nursing effective rates and total satisfaction rates of nursing in the two groups 
were compared. Results  After the intervention, the VAS score in the observation group was(2.56±0.68) which was 
significantly lower than that in the control group(6.45±1.01), the difference was statistically significant (P<0.05), 
the nursing effective rate and total satisfaction rate of nursing in the observation group were 96.67% and 100.00%  
which were significantly higher than those in the control group 76.67% and 83.33%, and their differences were 
statistically significant (P<0.05). Conclusion  Comfort nursing intervention which has obvious effect on traumatic 
hemopneumothorax during emergency treatment, can not only significantly improve the nursing effect and nursing 
satisfaction , but also relieve the pain of patients.
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　　1.1 一般资料  收集2014年3月～2017年3月我院

急诊科收治的创伤性血气胸急诊患者的临床病例，排

除合并其他肺部恶性疾病患者和精神障碍者后共计60

例纳入本次研究。将其按照随机数表法分为观察组

(n=30)和对照组(n=30)。观察组中男14例，女16例；

年龄23～46岁，平均(33.4±4.2)岁；交通伤15例，

高处坠落伤8例，跌倒5例，锐器伤2例。对照组中男

13例，女17例；年龄25～48岁，平均(35.1±4.6)

岁；交通伤17例，高处坠落伤7例，跌倒4例，锐器伤

2例。两组一般资料比较无显著差异(P＞0.05)，可进

行组间比较。
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　　1.2 治疗方法  对照组采用常规急诊护理干预。

观察组采用舒适护理干预：①急救处理：患者进入急

诊室后，护理人员依据工作经验和敏锐的观察力对患

者病情做出较快的初步判断，备好胸部固定带、胸腔

穿刺包等急救器械和强心剂、镇静剂等急救药品。连

接监护仪监测患者生命体征，胸带包扎固定胸部，减

轻患者疼痛，避免加重肺部损伤；②心理护理：创伤

性血气胸发病急骤，病情复杂，且伴有剧烈疼痛，易

使患者产生紧张、恐惧等负面情绪影响急诊治疗。因

此护理人员需要主动与患者沟通，告知患者该疾病的

可治愈性，疏导患者情绪，使患者正视疾病，积极配

合医生治疗，提高治疗依从性；③体位护理：可适当

根据患者的个人习惯和主观意愿，协助患者更换体位

或抬高床头15°～30°，提高患者舒适度，利于引流

呼吸；④疼痛护理：创伤性血气胸患者胸膜腔内有积

血和积气，会导致胸膜腔摩擦阻力增加，产生剧烈疼

痛。护理人员应告知患者疼痛原因，并指导患者家属

与患者多交流，分散患者注意力，并在患者胸管处放

置海绵垫，在胸管处放置软枕，患者咳嗽时轻轻按压

穿刺伤口，减轻牵拉疼痛；⑤胸腔闭式引流护理：胸

腔闭式引流时，在患者胸腔下方引流管入口处放置软

毛巾，提高患者舒适度。仔细固定引流管后，用薄棉

带在引流管根部系上死结，胶布固定。检查患者无半

卧禁忌后，协助患者抬高床头30°～45°，便于患者

坐起和翻身，防止引流管挤压、扭曲和松脱，尽量减

少引流管给患者带来的不便。待患者能下床活动后，

用别针将引流管固定于患者衣服上，并保持引流管位

于患者胸部以下的位置，防止反流。拔管时注意动作

轻柔，减轻患者疼痛；⑥康复与饮食护理：避免患者

与其他呼吸道疾病患者接触，防止交叉感染。待患者

病情稳定后，指导患者采取散步等方式适度锻炼，促

进康复训练。治疗期间禁止烟酒，多食用豆制品、牛

肉等富含蛋白质的食物，加强家属监督。

　　1.3 观察指标  ①使用VAS评价两组患者疼痛程

度，总分10分，0分：无痛感；10分表示难以忍受的

剧烈疼痛。分数越高，疼痛程度越严重。②比较两组

患者护理效果。显效：呼吸困难显著缓解，心率、血

压等生命体征恢复正常；有效：呼吸困难有所改善，

心率、血压等生命体征趋近正常；无效：呼吸困难、

心率、血压均无显著改善或加重。有效率=(显效例数

+有效例数)/总例数×100%。③使用模拟数字评分法

评定患者护理满意度，总分10分。满意：≥10分；比

较满意：6～8分；不满意：＜6分。总满意率=(满意

例数+比较满意例数)/总例数×100%。

　　1.4 统计学分析  应用SPSS19.0软件处理实验

数据，计数资料以%表示，行χ
2
检验；计量资料使用

(χ
-
±s)表示，行t检验。P＜0.05为差异显著，有统

计学意义。

表1 两组患者VAS评分比较（χ
-
±s，分）

组别     例数 干预前          干预后

观察组      30       8.61±1.26        2.56±0.68

对照组      30       8.55±1.22 6.45±1.01

t          0.1874           17.4990

P          0.8520           0.0000

表2 两组患者护理效果比较[n(%)]

组别 例数     显效       有效   无效     有效率

观察组  30   18（60.00）  11（36.67） 1（3.33）  29（96.67）

对照组  30   9（30.00）   14（46.67） 7（23.33） 23（76.67）

χ2                 5.1923

P                 0.0227

表3 两组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 例数  满意     比较满意  不满意      总满意率

观察组  30   25（83.33）  5（16.67） 0（0.00）   30（100.00）

对照组  30   12（40.00）  13（43.33） 5（16.67）  25（83.33）

χ2                   5.4545

P                   0.0195

　　2  结   果

　　2.1 VAS评分比较  两组干预前VAS评

分比较无显著差异(P＞0.05)；干预后观

察组VAS评分显著低于对照组，差异具有

统计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 护理效果比较  观察组护理有效

率(96.67%)显著高于对照组(76.67%)，

差异具有统计学意义(χ
2
= 5 . 1 9 2 3，

P=0.0227)，见表2。

　　2.3 护理满意度比较  观察组护

理总满意率(100.00%)显著高于对照

组(8 3 . 3 3 % )，差异具有统计学意义

(χ
2
=5.4545，P=0.0195)，见表3。

　　3  讨   论

　　气胸是指肺部组织、气管、支气管由
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于外界暴力因素作用或气道内压力急剧升高破裂，导

致外界空气进入，胸腔膜内积气而形成的，且多合并

血胸(胸腔膜内积血)，所以称为血气胸
[3-4]

。创伤性

血气胸患者急诊治疗期间，生理和心理都处于应激状

态，部分患者可能因此影响医护人员急救工作和治疗

效果。且创伤性血气胸病死率较高，有效的护理措施

可以显著改善患者治疗结局，促进其预后恢复
[5]
。

　　刘龙香等
[6]
临床研究显示，舒适护理可以通过消

除患者紧张、恐惧等负面情绪，缓解患者生理和心理

不适感，使患者积极配合急诊治疗，减轻患者疼痛，

提高患者治疗效果。本研究中观察组干预后VAS评分

显著低于对照组，护理有效率和护理总满意率显著高

于对照组(P＜0.05)，说明采用舒适护理干预创伤性

血气胸患者急诊治疗，可以显著提高患者护理效果和

护理满意度，与近年来研究结果一致
[7]
。舒适护理中

协助患者更换体位可以缓解患者长时间采用统一体位

的疲劳感和不适感，有利于引流和呼吸。胸腔闭式

引流利用负压作用，减轻血气胸对患者肺和纵隔的压

迫，改善患者呼吸和循环功能，降低脓胸和凝固性血

胸的产生风险，在血气胸引流治疗过程中十分重要。

但胸腔闭式引流过程中，患者可能产生持续疼痛等不

适感影响疗效。舒适护理通过薄棉带辅助胶带固定和

调整患者体位提高患者舒适度，减轻患者疼痛。

　　综上所述，在创伤性血气胸急诊治疗期间采用舒

适护理干预，可以显著提高患者舒适度和护理效果，

减轻患者疼痛，改善患者预后恢复，值得推广应用。
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部分病例组织胞浆菌由巨噬细胞吞噬后经血行或淋巴

管向全身播散，在肺内形成随机分布的粟粒样阴影，

本组1例表现为两肺弥漫分布粟粒样阴影，酷似粟粒

性肺结核。但临床无结核中毒症状，且粟粒性肺结核

影像表现为病灶分布、大小、密度三均匀的渗出性结

节，边缘模糊且有融合倾向，有助于与本病鉴别。
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