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胸腔镜肺癌术后胸腔引流管固定方法改进及应用 

胡亚敏 

安徽省胸科医院胸外一科  安徽合肥 

【摘要】目的 讨论及研究如何降低胸腔镜术后患者胸腔引管非计划拔管的机率。方法 选择我科在 2023 年

2 月份至 2023 年 12 月份收治的 60 例患者进行研究，依据入院治疗时间的先后顺序分成了对照组和实验组，每

组患者的数量为 30 例，对照组患者提供常规护理；实验组分析患者出现非计划性拔管的原因并给予针对性的护

理，分析两组患者的非计划性拔管发生率，明确患者对相关知识的掌握度以及护理满意度。结果 实验组患者的

非计划性拔管发生率更低，在相关知识的掌握度上更高，护理满意度更佳，p<0.05。结论 为肺癌患者行胸腔镜术

后提供健康教育、合理的护理、妥善的固定，可以降低患者出现非计划性拔管的机率，提高患者对疾病相关知识

的掌握度，提升患者的护理满意度，值得提倡。 
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Improvement and application of thoracoscopic thoracic drainage tube fixation after lung cancer surgery 
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【Abstract】Objective To discuss and study how to reduce the probability of unplanned extubation of thoracic 
catheterization after thoracoscopic surgery. Methods A total of 60 patients admitted to our hospital from February 2023 to 
December 2023 were selected for the study. According to the order of admission, they were divided into control group and 
experimental group, with 30 patients in each group. Patients in the control group were provided with routine care. In the 
experimental group, the causes of unplanned extubation in patients were analyzed and targeted care was given. The incidence 
of unplanned extubation in the two groups was analyzed, and the mastery of relevant knowledge and nursing satisfaction of 
patients were determined. Results In the experimental group, the incidence of unplanned extubation was lower, the mastery 
of related knowledge was higher, and the nursing satisfaction was better, p<0.05. Conclusion Providing health education, 
reasonable nursing care and proper fixation for lung cancer patients after thoracoscopic surgery can reduce the probability 
of unplanned extubation, improve patients' mastery of disease-related knowledge and improve patients' nursing satisfaction, 
which is worth advocating. 
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对于胸外科疾病患者而言，在手术后，多需要胸腔

插管引流，促进患者将胸腔内的气体、液体排出到体外，

促进患者胸腔负压的恢复，使得患者可以实现正常的

进行呼吸，减少气胸情况的发生，以促进患者的疾病的

康复，有效的对患者的临床症状进行改善。但受到多种

因素的影响，导致患者发生非计划性拔管，一旦导管自

行脱落后，继而气患者会出现非计划拔管，影响患者气

体顺利引流，患者的痛苦增加，增加不必要的医疗纠纷
[1]。因此为患者提供合理的护理方式，减少患者在开展

胸腔引流期间发生非计划性拔管。以降低患者出现并

发症的机率，有效的保证患者的健康。本文通过为患者

妥善固定管道并给予健康宣教，分析患者出现非计划

性拔管的原因，制定合理的护理模式，促进患者的恢复，

详见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  
选择我科 2023 年 2 月份至 2023 年 12 月份收治的

60 例患者进行治疗，年龄在 48～79 岁之间，平均年龄
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为（61.48±1.68）岁；60 名患者当中包括 39 名男性，

21 名女性。对所有患者的基础资料进行分析，无统计

学差异，P＞0.05。 
1.2 方法 
所有患者均提供基础的治疗，同时为患者提供胸

腔闭式引流，对照组患者提供常规的护理，主要包括让

患者掌握为什么置管，有何目的，置管期间需要注意什

么，如何将管道有效的固定，并及时为患者更换引流袋、

引流瓶，记录好患者的引流颜色、引流量，监测患者的

生命体征[1]。实验组患者，分析患者出现非计划性拔管

的原因，并制定针对性的护理，具体包括：1、来自于

患者的因素，为患者提供胸腔闭式引流后，患者会出现

不适，患者受胸部穿刺的影响，疼痛过于剧烈，自行拔

管率增加。而且患者会发生胸闷、气紧、而且会出现剧

烈的咳嗽、咳痰，忽略了保护胸腔闭式引流管，将引流

管放置在床旁，未进行固定，下床活动时并未注意，未

对引流袋进行有效的防护，而且袋内的液体会对管道起

到牵拉的作用，受重力影响，导致胸腔闭式引流管发生

出脱出的情况[3]。2、来自于护理人员的原因，患者的健

康宣教不到位，或者宣教的流于形式。护理人员并未有

效的对胸腔闭式引流管进行固定，导管发生脱落的机率

较高，而且患者出汗后敷贴的粘性受到影响，或者身着

的衣物过于厚重，摩擦引流管，继而导管发生脱落[4]。 
结合相关因素，制定针对性的护理，具体包括：1、

建立健康教育路径小组，对小组成员进行培训，确保护

理人员可以掌握更多的相关知识，确保护理人员的操

作能力得到提升，同时开展健康教育路径宣教，护理人

员依据胸腔引流操作流程开展健康教育，为患者置管

前之前，应与患者进行有效的沟通，提高患者的信任度，

让患者了解置管的方法、置管的目的以及重要性，让患

者了解置管后机体会出现不适，让患者掌握更多的置

管知识，使得患者的陌生感得以消除，避免患者发生过

于恐惧，并鼓励患者，确保患者的置管依从性得到提升
[5-6]。2、置管当天，提醒患者进行相关运动时，应放缓，

避免运动过大导致引流管发生脱落、扭曲或者打结的

情况，提高患者对置管的重视度，不挤压引流管，不过

度运动，若出现管道松动或者脱落时，应及时与护理人

员沟通[7]。3、置管后，患者发生体位变化时，应协助

患者做好管道的放置，减少非计划性脱管的发生率。4、
做好护理员的培训，使得护理人员的个人能力得到有

效的提升，以实现患者出现非计划性拔管的机率下降，

为护理人员开展如何妥善固定胸腔引流管，并进行示

范。5、做好导管的维护，减少并发症的发生，在引流

管下垫纱布，并妥善固定，减少引流管脱落的情况发生，

使用“3M”胶贴对引流管进行妥善固定，避免引流管

脱出[8]。 
1.3 观察指标 
分析两组患者的护理满意度，对疾病相关知识的

掌握度以及非计划性拔管的发生率。 
1.4 统计学方法 
计数（n%）代表率，χ2检验；用（x±s）、t 计量

进行检验。采用 SPSS21.0 统计软件进行，显示 P 值小

于 0.05。 
2 结果 
2.1 护理前，两组患者对相关知识的掌握度差异不

大，p>0.05，护理后，实验组患者对相关知识的掌握度

更佳，p<0.05。 
2.2 实验组患者的护理满意度更佳，p<0.05。 

分析两组患者对相关知识的掌握度（x±s，分） 

组别 
置管目的 置管必要性 注意事项 不适现象 

护理前 护理前 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 
对照组 12.39±0.14 16.52±1.38 11.54±1.06 17.35±1.05 10.28±0.42 15.26±1.03 12.13±0.56 17.79±1.03 
实验组 12.41±0.16 21.76±2.14 11.59±0.29 21.63±2.31 10.23±0.38 22.16±2.08 12.17±0.15 21.46±2.27 

t 1.264 12.112 1.068 12.346 0.907 21.681 0.386 10.816 
p 0.214 <0.001 0.236 <0.001 0.587 <0.001 0.628 <0.001 

比较两组患者护理满意度（例/%） 

组别 满意 基本满意 不满意 满意度 
对照组（n=30） 15（50.00%） 10（33.33%） 5（16.67%） 25（83.33%） 
实验组（n=30） 25（83.33%） 5（16.67%） 0（0.00%） 30（100.00%） 

χ2    4.267 
P    ＜0.05 
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2.3 对照组 30 例患者有 2 例患者出现了非计划性

拔管，发生率为 6.67%；实验组 30 例患者未出现非计

划性拔管，发生率为 0.00%；实验组患者出现非计划性

拔管的机率更低，p<0.05。 
3 讨论 
非计划拔管也称之为意外拔管，是指患者有意或

者意外导致的拔管，非治疗计划之内的拔管。涉及到非

计划拔管的范畴，患者自行拔除导管，或者某些原因导

致导管发生了滑脱，受导管质量的影响，导管发生堵塞，

需要拔除导管；患者置管后发生感染，将导管提前拔除。

对于胸外科手术治疗的患者而言，需要提供胸腔引流

置管，引流管的一端在患者的胸腔内部，一端需要接入

到水平度低的水封瓶内部，使得患者胸腔内的气体或

者液体可以顺利的排出体外，确保患者的胸腔处于稳

定的状态，该种引流方式相对更为简单，而且操作简单。 
为患者提供常规的护理措施，主要考虑操作者本

身，更多的是针对于护理人员的操作是否符合要求，忽

略了患者的自身因素。为患者提供健康教育，让患者可

以更好的掌握疾病的相关知识，增加患者的认知能力、

认知水平，继而实现提升患者配合度，提升治疗依从性

的目标。患者日常活动时引发了导管脱出，对患者造成

了较大的影响，甚至引发医疗纠纷。引流置管，该种操

作会对患者的机体造成侵害，增加患者的不适感，导致

患者胸闷发闷、气促，也有患者会出现咳嗽等不良反应，

而且患者对置管相对较为陌生，具有较为强烈的不适

感，患者存在胸闷、气促或者咳嗽等不良反应，患者对

置管存在陌生感，加上强烈的不适感，患者的情绪较为

焦虑，出现非计划性拔管[10]。 
本文通过分析患者出现非计划性拔管的原因，制

定了相应的护理措施，降低了患者出现非计划性拔管

的机率，使得患者对相关知识的掌握度得到提升，提高

了患者的护理满意度。从护理人员的角度来看，开展相

关培训，让护理人员掌握更多的操作知识，在操作管道

固定水平的能力上得到提升，导管脱落机率下降，患者

置管结束后，护理人员应积极观察，一旦发生意外拔管

时，应给予有效的干预措施。患者在置管的过程中，情

绪较为焦虑，甚至会发生恐惧，针对此种情况，护理人

员应有效引导，提供健康宣教，让患者对置管当中的相

关事项准确掌握，置管后定会发生不感，让患者的适应

能力得到提升，让患者知道置管的重要性，重视做好患

者的健康宣教，以满足患者的护理需求，减少患者发生

非计划性拔管的情况，确保胸腔引流的顺利开展。 
综上所述，本文通过为胸腔镜肺癌术后患者提供

引流期间开展有效的护理，降低了患者出现非计划性

拔管的发生率，提高了患者对疾病相关知识的掌握度，

提升了患者的护理满意度，值得提倡。 
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