
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

创伤性血气胸的急救护理

山东省文登市整骨医院 ∃# % & & ∋ ∋(

黄海燕 宋修梅 宋文红

我院自��� #年�∋ 月一 ��� )年!月
,

共收治创伤性血 通畅
,

改善通气功能
。

首先清除 口 腔及呼吸道的分泌

气胸患者% 例
,

经过抢救
,

获得了较满意的疗效
。

现将 物
,

给予 ∋ #
吸入

,

争取在短时间内使氧分 压达到

对创伤性血气胸的急救护理体会总结如下
∗

�∋
∗

%+ ,− 以上
。

供 ∋ #
应湿化

,

以 )∋ . /∋ ℃ 温水为宜
,

否

临床资料 则导致分泌物干燥
,

不易咳出
,

加重呼吸道阻塞
。

为保

本组% 例中
,

男) %例
,

女�# 例 0 年龄最 ,1
、� )岁

,

最 持呼吸道通畅
,

我们常规给病人做超声雾化吸入
2

用生

大 ! 岁
∗

入院时患者呈休克状态者!� 例
,

呈反常呼吸者 理盐水�∋ 345 十庆大霉素�% 万
6 、

地塞米松74 8
、 。一 糜

 例
,

伴皮下气肿者#� 例
。

肺压缩!∋ 9以下#& 例
,

压缩!∋ 蛋白酶 & ∋ ∋ 3 6 ,

每 日#次
。

当患者的氧分压大于 �&
∗

7+ ,−

. %∋ 9 !� 例
,

%∋ 9以上�! 例
。

气管及纵隔移位�例
,

创伤 即停止给 ∋ # ,

避免引起肺损害
,

发生 ∋ #
中毒

。

∃) ( 密

性湿肺& 人
,

肠病 )人
,

除#例伤势过重死亡外
,

其余均 切观察尿量
、

尿色
,

给患者留置导尿管
,

每小时测量尿

转危为安
,

痊愈出院
。

量
,

观察尿色
,

如尿量每小时少于#) 45
,

尿色变深呈酱

护理措施 油色
,

说明有效循环血量仍不足
,

需加速输血输液
,

并

: 创伤急救的准备工作
2

在患者入院时护理人员 报告医师处理
。

应立即准备好抢救器械
,

包括胸部固定带
、

胸腔穿刺 !∗ 迅速排出胸腔积血积气
2

当患者胸腔内大量积

包
、

胸腔引流瓶
、

吸氧管
、

吸痰器
、

气管切开包
、

静脉 血
、

积气
,

使气管移位
,

肺脏被压缩!∋ 9 以上
,

引起呼

切开包
、

物血器
、

一

物液器及各种抢救药品等
∗

搬动创伤 吸
、

循环衰竭
,

应在抢救休克同时立即给胸腔闭式引流

性血气胸的患者时
,

应双手平托患者的躯干部
,

保护患 并加强引流管的护理
。

保持引流管通畅
,

每#小时挤管

者的受伤部位
∗

抬搬放等动作要轻柔
,

勿牵拉
、

扭曲
,

避 一次
,

以防血凝块阻塞
。

观察引流液的性质
、

量及颜色
,

免再损伤
∗

立即去掉污染衣裤
,

基露受伤部位
,

用胸带 并正确记录
。

如每小时引流量超过!∋∋ 45
,

持续 !,1
、
时以

包扎固定胸部
,

以减轻疼痛和控制反常呼吸
,

避免加重 上或引流的血液很快凝固
,

应考虑有活动性出血的可

胸部损伤
。

能
,

应及时报告医师
,

采取相应措施
,

每次引流量不得

#∗ 及时纠正休克
2

创伤性血气胸患者由于胸腔内 超过  ∋ 34 5, 以免纵隔移位
。

大量积血积气
,

压迫伤侧肺和纵隔
,

造成纵肠移位或纵 &∗ 观察胸腔内气体排出情况
2

如#& 小时以后的时

肠摆动
∗

同时由于大量出血
,

造成有效循环血容量骤 间内
,

平静呼吸时
,

引流管内仍有大量气体逸出
,

则考

减
,

常常导致休克
,

本组有!� 例入院时伴有休克
,

占 虑有支气管断裂或肺组织破裂的可能
,

如咳嗽或深呼

)/
·

& 9
∗

我们针对病情
,

采取相应措施
2 ∃�( 快速补充 吸时有大量气泡逸出

,

且水柱波动大
,

应考虑有肺泡破

血容量
,

建立两条静脉通路
,

必要时加压输血输液
。

若 裂或胸腔内有大量残留气体的可能
,

如咳嗽时无气泡

静脉穿刺有困难
,

立即报告医师
,

做大隐静脉切开或锁 逸出
,

水柱波动不明显
,

听诊伤侧呼吸音清
,

表明伤侧

骨下静脉穿刺
。

如果条件允许可做中心静脉压测定
,

作 肺组织膨胀良好
,

可考虑拔管
。

为输液的客观指标
。

本组有%例病人做了中心静脉压测 )∗ 鼓励病人咳嗽
、

排痰
、

经常变换体位
,

并轻轻拍

定
。

∃#( 严密观察病情变化
,

根据病情
,

每�) 一 ! ∋分钟 扣患者背部
,

以利咳痰
。

亦可轻压患者气管
,

反射性地

测 ,
、

;
、

< , 一次
,

并详细记录
∗

如患者输液输血后血 促使患者用力咳痰
。

咳嗽时可用双手按住患者的胸部

压仍不回升
,

反而下降
,

应考虑胸腔内有活动性出血或 两侧
,

使伤处固定
,

减少咳嗽时的疼痛
。

合并其他脏器破裂的可能
。

应及时报告医师迅速查明 %∗ 减轻创伤疼痛
,

有助于患者自主呼吸
、

咳嗽和咳

原因
,

对症处理
。

∃!( 对严重休克患者应平卧位
,

收缩 痰
,

此时可用 ∋∗ #) 一 � 9普鲁卡因做肋间神经阻滞或骨

压稳定在 � ∋+ ,。 以上时
,

应予半卧位
,

以利胸腔引流
,

折处封闭
。

减少血液对肺脏的压迫促使肺扩张
。

∃&( 保持呼吸道 ∃收稿
2
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