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预见性护理措施在经皮微创胸腔置管闭式
引流术后结核性渗出性胸膜炎患者中的应用

王玉英，郭苗，汪晓琳

安康市中心医院传染科，陕西 安康 725000

【摘要】 目的 研究预见性护理措施在经皮微创胸腔置管闭式引流术后结核性渗出性胸膜炎患者中的应用

效果。方法 选择2016年6月至2018年6月在安康市中心医院传染科诊治的结核性渗出性胸膜炎患者90例进行

研究，按照随机数表法分为观察组和对照组，每组45例。所有患者均经皮微创胸腔置管闭式引流术治疗，对照组采

用常规护理措施，观察组采用预见性护理措施。比较两组患者的住院时间、胸水吸收时间、血沉恢复正常时间、护

理前后的生活质量问卷(QOLI)评分、患者对护理的满意度及并发症发生情况。结果 护理后，观察组和对照组患

者的住院时间[(16.72±5.54) d vs (23.86±7.38) d]、胸水吸收时间[(10.81±3.23) d vs (14.65±4.17) d]、血沉恢复正常时间

[(13.68±3.46) d vs (16.69±5.22) d]和体温恢复正常时间[(2.16±0.65) d vs (3.97±1.06) d]比较，观察组明显短于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)；护理前，两组患者的生活质量评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；护理后，观察

组和对照组患者的物质生活状态评分[(90.59±1.56)分 vs (84.27±1.22)分]、躯体功能评分[(92.43±2.15)分 vs (87.32±

1.32)分]、社会功能评分[(92.16±2.18)分 vs (85.33±1.13)分]和心理功能评分[(90.52±2.09)分 vs (83.37±1.03)分]比较，

观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者对护理的满意度为95.56%，明显高于对照组的

77.78%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的并发症总发生率为8.89%，明显低于对照组的33.33%，差异有统

计学意义(P<0.05)。结论 预见性护理措施对经皮微创胸腔置管闭式引流术后结核性渗出性胸膜炎患者的并发症

预防效果显著，且能改善患者生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】 结核性渗出性胸膜炎；皮微创胸腔置管闭式引流；预见性护理；并发症；预防
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Application of predictive nursing measures in patients with tuberculosis exudative pleurisy after percutaneous
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【Abstract】 Objective To study the preventive effect of predictive nursing measures on complications of percu-

taneous minimally invasive thoracic drainage in patients with tuberculous exudative pleurisy, and to provide guidance

for clinical treatment. Methods Ninety patients with tuberculous exudative pleurisy diagnosed and treated in Depart-

ment of Infectious Disease of Ankang Central Hospital from June 2016 to June 2018 were selected for the study. Accord-

ing to random number table method, they were divided into the observation group and control group, with 45 patients in
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胸膜炎(pleurisy)又称“肋膜炎”，是由病毒或细菌

刺激胸膜导致的胸膜炎症[1]。该病是胸膜炎病毒感染

的进一步发展，人体受结核杆菌感染，引起胸膜发生

渗出、充血、纤维化及增生等炎症性病变[2]。结核性渗

出性胸膜炎是临床上胸腔积液中的常见病，多发生在

病毒感染的后期，这时患者的过敏反应高。临床表现

出胸腔积液所致的结核中毒症状，若不及时治疗，容

易造成压迫症状，促使胸腔积液大量增加，导致患者

病情加重，严重影响到患者的日常生活[3]。临床上治

疗该病通常采用皮微创胸腔置管闭式引流，主要是将

胸腔积液及时排除，但是胸腔置管闭式引流也容易造

成胸膜反应、胸膜增厚、气胸、血胸等并发症[4]。因此，

手术后的护理显得十分必要，常规的临床护理措施只

是针对结果进行治疗和护理，护理效果并不理想。而

预见性护理措施从患者就诊开始，进行健康教育、心

理疏导，增加患者治疗信心，提高临床疗效[5]。目前国

内在门诊及社区开展较多，但在临床应用较少。本研

究旨在探讨预见性护理措施在经皮微创胸腔置管闭

式引流术后结核性渗出性胸膜炎患者中的应用效果。

1 资料方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2018年 6月

安康市中心医院传染科诊治的结核性渗出性胸膜炎

患者 90 例进行研究。纳入标准：(1)所有患者均符合

《结核性胸膜炎的诊断和治疗》[6]诊断标准；(2)肺部有

结核病灶者；(3)确诊为结核性渗出性胸膜炎。排除标

准：(1)癌性胸膜炎、细菌性胸膜炎者；(2)免疫系统疾病

及精神疾病者；(3)伴有肿瘤、内分泌系统与消化系统

障碍者。所有患者按随机数表法分为观察组和对照

组，每组 45 例，观察组中男性 28 例，女性 17 例；年龄

23~75岁，平均(52.35±6.54)岁。对照组中男性 30例，

女性15例；年龄21~70岁，平均(47.3±6.28)岁。两组患

者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P<0.05)，

具有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

1.2 方法 所有患者均经皮微创胸腔置管闭式

引流术治疗。对照组患者采用常规护理，具体为：引

导患者养成良好的生活、作息习惯，注意保持生活环

境安静整洁。观察组患者采用预见性护理措施。具

体护理措施为：(1)术前护理：建立护理机制，包括危重

组、急救组和并发症组等，护理人员定期巡视，观察记

录患者的情绪及病情变化；很多患者治疗前会出现恐

惧、紧张的情绪，护理人员应当耐心疏导，增强对患者

的支持，改善患者的心理负担，使其能够积极的配合

治疗；(2)术中护理：保持病室适宜的温度和湿度，避免

患者感冒。护理人员帮助患者摆好穿刺体位，告知患

者避免在手术中活动和咳嗽，同时观察患者生命体征

的变化，如患者出现面色苍白、晕厥等反应时，应立即

向医生汇报，停止手术，并及时采取抢救措施；(3)术后

护理：术后，观察患者体征变化，加强对患者的巡视，

避免引流管弯曲、扭转，防止逆行性感染发生；护理人

员定期巡视引流管，建立并发症的应急预案，应用护

理风险评估干预可预测的并发症。间断性挤压引流

管，防止堵塞导管，若堵塞后，使用盐水脉冲式疏通导

管。叮嘱患者避免剧烈活动，并采用蝶形胶布固定导

管，防止导管脱落。注意在无菌操作中进行换药，无

菌敷料每周更换2~3次。同时加强提升护理人员的自

身素质，严格执行护理操作规程，针对患者的个体差

异实施护理，完善护理工作。

each group. Based on minimally invasive closed thoracic drainage, the control group received conventional clinical nurs-

ing measures, the observation group received predictive nursing measures. The time of hospitalization, the time of ab-

sorption of pleural fluid, the time of recovery of erythrocyte sedimentation rate (ESR), the Quality of Life Inventory (QO-

LI) score before and after nursing, the satisfaction of patients with nursing, and the occurrence of complications were

compared between the two groups. Results After nursing, the hospitalization time, pleural fluid absorption time, the

erythrocyte sedimentation rate returned to normal time, time to return to normal body temperature in the observation

group were (16.72±5.54) d, (10.81±3.23) d, (13.68±3.46) d, and (2.16±0.65) d, respectively, which were significantly

shorter than corresponding (23.86±7.38) d, (14.65±4.17) d, (16.69±5.22) d, (3.97±1.06) d in the control group (all P<

0.05). Before nursing, there was no significant difference in the quality of life scores between the two groups (P>0.05);

after nursing, the scores of material life status, physical function, social function, psychological function of the observa-

tion group were (90.59±1.56) points, (92.43±2.15) points, (92.16±2.18) points, (90.52±2.09) points, respectively, which

were significantly higher than corresponding (84.27 ± 1.22) points, (87.32 ± 1.32) points, (85.33 ± 1.13) points, (83.37 ±

1.03) points of the control group (all P<0.05). The patient satisfaction of the observation group was 95.56% versus

77.78% of the control group (P<0.05); the overall incidence of complications of the observation group was 8.89% versus

33.33% of the control group (P<0.05). Conclusion The preventive effect of predictive nursing measures on complica-

tions of percutaneous minimally invasive thoracic drainage in patients with tuberculous exudative pleurisy is remarkable,

which can improve the quality of life and clinical efficacy of the patients and is worthy of clinical application.

【Key words】 Tuberculous exudative pleurisy; Closed drainage with minimally invasive skin thoracic catheter;

Predictive nursing measures; Complications; Prevention
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3 讨论

结核性渗出性胸膜炎属于一种常见的肺外结合

疾病，该病是结核杆菌直接播散及其自溶产物和代谢

产物进入胸膜腔而引起的胸膜炎症[8]。随着社会的快

速发展，人们生活习惯的改变，结核性渗出性胸膜炎

发生率逐年增高，严重影响了患者的生活质量。结核

的发病部位是除了头发以外其他部位，传播途径为空

气传播，当人体免疫力低时，接触到肺结核病人后，就

很容易传染。结核性渗出性胸膜炎常发病急，极少为

缓慢发病，发病时患者会表现出发热、食欲不振等症

状。结核杆菌感染初期，胸腔积液较少，会出现胸痛、

干咳等症状。当感染蔓延到胸膜后，胸腔积液就会逐

渐增多，可分离壁层与脏层胸膜，胸痛会逐渐消退，开

始出现胸闷、气促的症状；当积液大量渗出时，压迫到

肺脏、心和血管，就会出现呼吸困难，积液渗出越快、

越多，呼吸困难就越明显，若不及时医治，病情将持续

恶化[9-10]。基于该种现象的出现，应该尽早、及时、合理

给以患者治疗。

目前，临床上治疗结核性渗出性胸膜炎通常采用

全身的抗结核治疗和经皮微创胸腔置管闭式引流术，

该手术主要是对患者体内的胸腔积液进行引流，减轻

胸腔积液对心肺组织的压迫，促进积液吸收，减少胸

膜增厚和粘连，从而改善呼吸功能。但是手术后，护

理不当，患者会出现胸膜增厚、气胸、血胸和包裹性积

液等并发症，严重威胁到患者的日常生活，降低了患

者的生活质量[11-12]。因此，优质的护理措施对于结核

性渗出性胸膜炎患者术后恢复显得非常重要。常规

护理措施只是针对患者病情开展护理，对患者的生活

质量及心理情况改善不明显 [13]。本次实验采用预见

性护理方案对经皮微创胸腔置管闭式引流术的结核

性渗出性胸膜炎患者进行干预，预见性护理是根据患

表2 两组患者护理前后的生活质量评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

护理前

78.45±2.48

78.42±2.27

0.059

0.952

护理后

90.59±1.56a

84.27±1.22a

21.408

<0.05

护理前

78.65±3.37

78.58±3.26

0.100

0.920

护理后

92.43±2.15a

87.32±1.32a

13.587

<0.05

护理前

77.67±3.15

77.52±3.13

0.227

0.821

护理后

92.16±2.18a

85.33±1.13a

18.659

<0.05

护理前

71.36±2.36

71.28±2.29

0.163

0.871

护理后

90.52±2.09a

83.37±1.03a

20.585

<0.05

注：与本组护理前比较，aP<0.05。

物质生活状态 躯体功能 社会功能 心理功能

表3 两组患者的护理满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

满意

31

15

一般

12

20

不满意

2

10

满意率(%)

95.56

77.78

6.154

0.013

表4 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

45

45

包裹性积液

2

5

胸膜反应

1

4

胸膜增厚

0

2

气胸

0

1

血胸

1

3

总发生率(%)

8.89

33.33

8.073

0.005

表1 两组患者的恢复情况比较(x-±s，d)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

45

45

住院时间

16.72±5.54

23.86±7.38

5.191

<0.05

胸水吸收时间

10.81±3.23

14.65±4.17

4.884

<0.05

血沉恢复

正常时间

13.68±3.46

16.69±5.22

3.224

<0.05

体温恢复

正常时间

2.16±0.65

3.97±1.06

9.765

<0.05

1.3 观察指标 (1)比较两组患者的住院时间、胸

水吸收时间、沉恢复正常时间、体温恢复正常时间和

并发症发生情况；(2)根据李凌江 [7]的生活质量问卷

(QOLI)评分标准对两组患者护理前后的生活质量进

行评价，包括躯体功能、物质生活状态、社会功能、心

理功能4个方面，评分越高表明生活质量越高；(3)采用

自制满意度问卷对患者的护理满意度进行评分，满

意：90~100 分，一般：80~90 分，不满意：<80 分。满意

率=(满意+一般)/总例数×100%。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的恢复情况比较 观察组患者的

住院时间、胸水吸收时间、血沉恢复正常时间和体温

恢复正常时间均明显短于对照组，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者护理前后的生活质量评分比较 护

理前，两组患者的生活质量评分比较，差异均无统计

学意义(P>0.05)；护理后，两组患者的生活质量均明显

升高，且观察组患者生活质量各项评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的护理满意度比较 观察组患者

的护理满意度为 95.56%，明显高于对照组的 77.78%，

差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为8.89%，明显低于对照组的33.33%，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表4。
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者病情，制定优质的护理措施。入院就诊时，给予患

者健康教育，使患者对病情和手术有更深入的了解；

手术前，大部分患者都会出现恐惧和焦虑的情绪，这

时应多与患者沟通，及时了解到患者的疾病状况，引

导患者积极地配合治疗；手术后，患者应该合理控制

饮食，加强营养，避免熬夜，适当的运动也有助于病情

的恢复[14]。

本研究结果显示，使用预见性护理措施患者的护

理满意度高达 95.56%，明显高于使用常规护理的患

者，且包裹性积液、胸膜反应、胸膜增厚、气胸、血胸发

生率为8.89%，显著低于使用常规护理的患者。提示，

采用预见性护理可有效减轻患者的不良情绪，促使患

者更好的配合治疗，提高临床疗效，降低并发症的发

生率[15]。本研究结果显示，采用预见性护理措施的患者

住院时间、胸水吸收时间、血沉恢复正常时间和体温恢

复正常时间均明显短于使用常规护理措施的患者。提

示，使用预见性护理措施能够降低患者的住院时间、胸

水吸收时间，有助于血沉和体温恢复正常[16]。分析是因

为，预见性护理措施可以减少患者胸腔内的胸水量，降

低患者及其家属的压力，促进病情快速恢复。

本研究结果也发现，采用预见性护理措施的患者

物质生活状态、躯体功能、社会功能和心理功能明显

高于使用常规护理措施的患者。提示，预见性护理措

施能够有效改善患者的生活质量，提高治疗依从性[17]。

谭雪琴等[18]研究结果显示，采用预见性护理措施能够明

显降低患者的心理负担，解除紧张、忧郁情绪。与本

研究结果相似，分析是因为，在长期的治疗、复发过程

中，患者的生理、心理方面都会受到较大的影响，而预

见性护理则具有较强的针对性，可有效提高结核性渗

出性胸膜炎治疗进程，还能促使护患之间积极有效的

沟通和交流，建立信任关系，达到患者满意的效果，最

终改善患者的生活质量。

综上所述，预见性护理措施在结核性渗出性胸膜

炎患者经皮微创胸腔置管闭式引流术后结核性渗出

性胸膜炎患者中的应用效果显著，可以有效改善患者

生活质量，提高患者的护理满意度。
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