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肺减容术后肺部感染及持续性漏气原因分析及护理
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!摘 要" 通过对 $7 例慢性肺气肿病人施行开胸肺减容手术的护理!就肺减容手术后肺部感染的病理学基础及解剖学特点

方面进行讨论!阐述发生肺部感染的基本因素及增加肺部感染机率的原因$ 并总结本组肺减容手术后肺部感染及肺持续性漏气的

产生原因%类型及护理$
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! ! 慢性肺气肿为常见的慢性阻塞性肺疾患之一!
严重地影响着人类健康!肺减容手术"V(’/ T01(HI
)IU(QS30’ A()/I)*!V48A’ 被认为是继肺移植后治疗

慢性肺气肿的又一重大进步[$":\$ 我院 $77; 年 = 月]
!++! 年 9 月为 $7 例慢性肺气肿病人施行开胸肺减

容手术! 取得了满意的近期效果$ 现将我院开展

V48A 手 术 后 肺 部 感 染 和 肺 持 续 性 漏 气 产 生 的 原

因%类型及护理介绍如下$

< 临床资料

$7 例患者均为男性!年龄 #=]9$ 岁!病程 =]$7

年$ 胸片%J^ 扫描显示(双侧肺气肿 ,: 例!肺气肿合

并双侧广泛性肺大泡 ," 例!其中 , 例同时合并右上

周边型中分化鳞状细胞癌$肺功能检查()有 ,! 例可

行 检 查 ’(XL4,%DPJ 与 预 计 值 之 比 均 小 于 #"!!
_&F!#=];! HHK/!_&JF! #6];= HHK/&; H3’ 步 行

试验"仅 ,: 例可行测验’(为 6"],," H$ 心功能检

查(曾有心衰者 ! 例"术前均已纠正’&,7 例中行同

期双侧手术者 ,: 例!单侧手术者 ; 例$ 手术后平均

住院 !; U$出院前动脉血气分析 _&F!%A&F! 均较手术

前 明 显 改 善 !,7 例 病 人 出 院 后 均 做 随 访 :56 年 !
XL4,!DPJ!ARF! 及 ; H3’ 步 行 试 验 均 明 显 改 善!
分别平均提高 ;"56!!:6!!=!和 ;6!$

= >?@A 术后肺部感染和肺持续性漏气原因及相
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所以!在给病人做检查%处置时!尽量与病人保持一

定的距离! 操作时动作要轻快! 避免受照射时间过

长$ 采用 6 HH 厚的铅袋放在植入粒子的部位上!使

放射活度降低 6!!$
!"#$ !"#$%& 接受放射粒子植入的病人尽

量居住单人病房!嘱病人不要随意串病房!向病人讲

明防护的重要性$
!"%$ !"’()*+$%& 术中植入粒子的病

人!由于粒子植入深!病人对周围环境的影响小$ 而

体表植入粒子的病人!放射剂量较大!所以不让病人

抱婴幼儿$病人家属尽量不要站在粒子植入的一面!
防止长期接受照射!影响身体健康$

B 出院指导

护士指导病人出院后多吃营养食物及水果%蔬

菜&加强体育锻炼!提高身体素质$ , 个月后回医院

检查!防止放射粒子的丢失$并根据患病的种类及病

情给予适当的放疗$
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应护理措施

!"#$ %&’(!"#$%&’()*+,-./
!%&%& 肺部感染的原因 "&$解 剖 学 特 点%除 站 立

外! 即便卧位时气管仍自上向后下与身体纵轴成约

&’!!使得吸入外物不易排出&桶状胸者肋骨近水平

状!呼吸幅度受限!肺内分泌物的机械清除能力显著

减退& 小支气管的分枝自下向上形成回旋角度能使

各部支气管引流通畅! 但是! 慢性阻塞性肺疾患病

人!由于小支气管阻塞的病理性改变!使支气管的分

泌物难以引流通畅& 上呼吸道感染向下传播及胃内

容物反流均增加肺部感染的机率 ( # )’ (!$病理学特

点%麻醉尚未完全清醒时!声门的关闭作用常减弱甚

至消失!上呼吸道分泌物容易吸入&咳嗽反射及咳嗽

的动作力度减弱&纤毛*粘液系统的)传送*作用减

弱&长期慢性消耗使机体体能及抵抗力减弱&气管插

管或人工呼吸机的应用! 影响呼吸道的正常防御功

能(# )+ 所有这些!均为慢性阻塞性肺疾患病人术后发

生肺部感染的基本因素’
!%$%! 本组手术后肺部感染主要是肺炎 及 肺 不 张

,$#化学性肺炎主要由胃内容物的反流误吸引

起’ 胃内容物的误吸!导致支气管或小支气管内分

泌物潴留’ 在下呼吸道及肺实质内引起急性反应!
包括充血- 水肿和渗出! 在此基础上又继发细菌感

染+ 细菌性肺炎多为潴留性!由于咳嗽反射及咳嗽

力度减弱-纤毛粘液.传送/作用减弱!而支气管或

小支气管内分泌物潴留!引起肺不张 及 细 菌 繁 殖+
,!$肺 不 张%本 组 手 术 后 肺 不 张 的 范 围 包 括%小 叶

性!支段性及叶性肺不张+ 应予重视的是!低通气状

态下! 包括使用机械辅助呼吸但无周期性深呼吸

时! 原已萎陷的肺泡开放时所需的临界 开 放 压 力

值明显提高+ 正常潮气量通气时往往不易达到!监

测 +,-! 逐渐下降! 只有做深呼吸或肺过度膨胀时

才可使得已有萎陷的肺泡得以复张+ 此外!手术后

伤口疼痛!致使患者不能或者不敢做深呼吸及咳嗽

运动!也是肺部并发症发生的重要因素之一+
!%$%. 肺炎的预防与护理 本组 / 例患者手术后有

不同程度的一侧或双侧肺内感染+ 肺部感染的预防

与护理相当重要+,&$手术前做好病员的思想准备及

进行深呼吸和咳嗽训练!严格监督病人戒烟!使病人

能够有效地用力咳嗽排痰+,!$术后做好排除呼吸道

分泌物的辅助护理!包括伤口加压!翻身-拍背及雾

化吸入等!加强咳嗽效果+ ,.$对于气管插管和气管

切开的病人!强调无菌技术操作!包括所有器具的消

毒和湿化瓶的每日更换+并仔细听诊双肺呼吸音!及

时有效的吸除痰液+ ,#$腹胀的病人!及时给予胃肠

减压+ 特别是手术后早期的病人!避免呕吐物误吸!
引起吸入性肺炎+,’$麻醉清醒后!取半卧位!以利于

呼吸和胸腔引流+,/$良好的手术后镇痛是鼓励患者

早期活动的基础+
!)!$ $01234)*+,-./
!%!%& 持续性胸腔.漏气*原因 包括肺组织表面漏

气和胸壁伤口漏气+肺气肿患者肺的质地非常脆弱!
断面漏气可以很严重!肺减容术后漏气发生率超过

’"!( ’ )+ 本组 & 例术后持续性肺组织表面漏气持续

时间达 !# 0!& 例经胸骨正中切口行双侧肺减容手

术后一侧肺组织漏气!两侧胸腔闭式引流管内均有

气体溢出!形成双侧.交通性气胸*+ & 例发生胸壁

伤口漏气! 其主要原因是由于患者全身营养状况

较差!胸腔闭式引流管留置时间过久!周围皮肤受

压 溃 烂 而 形 成 .开 放 性 气 胸*!经 持 续 低 负 压 胸 腔

闭式引流后!漏气现象证实为外界气体再经胸腔闭

式引流管引出+
!%!%! 持续性胸腔漏气的观察护理 ,&$仔细观察

胸腔引流管进-出气量是否同等并准确记录+ ,!$仔

细对比两侧肺部呼吸音!了解手术后肺膨胀的程度!
通常手术后呼吸音较手术前有所改善+,.$持续性胸

腔漏气超过 #1 2!仍有!!以上漏气的病人!常规给

予持续低负压,*&’3*&1 456!-$胸腔闭式引流!注

意观察引出液体有无混浊现象+,#$持续性胸腔漏气

超过 $ 周! 仍不能拔除胸腔闭式引流管者每日观察

胸腔闭式引流管周围伤口! 了解有无管口周围皮下

气肿-漏气现象并更换敷料+,’$注重病人的饮食!保

证热卡的摄入量!改善全身营养状况!促进伤口早日

愈合+ ,/$机械通气时!尽量用小潮气量快频率维持

足够通气量+,7$保持呼吸道通畅!防止分泌物潴留!
避免气道压力过高+
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