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Abstract 
Objective: To investigate the perioperative nursing of video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) 
for spontaneous pneumothorax. Methods: The patient was given preoperative psychological nursing, 
respiratory training, postoperative respiratory tract management, drainage tube nursing, com-
plication prevention and nursing care. Results: Through the perioperative nursing intervention, 
the surgery was successful and the patient was in stable condition in the recovery period, with no 
complications or adverse reactions. In the expected time, the patient completed the clinical treat-
ment plan and discharged. Conclusion: The comprehensive nursing intervention after video-assisted 
thoracoscopic surgery (VATS) for spontaneous pneumothorax can help reduce postoperative com-
plications, promote patients’ recovery and improve nursing satisfaction. 
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摘  要 

目的：探讨电视胸腔镜(VATS)治疗自发性气胸的围手术期护理。方法：对患者进行针对性的术前心理护

理、呼吸训练、术后加强呼吸道管理、引流管的护理、并发症的预防护理，并进行出院指导。结果：通

过围手术期内针对性护理干预，患者手术顺利完成，在恢复期病情平稳，没有出现并发症及不良反应。

在预计期内完成临床治疗方案康复出院。结论：胸腔镜手术治疗自发性气胸的临床护理采用全面护理干

预有助于减少术后并发症发生，促进患者康复，提高护理满意度。 
 
关键词 

电视胸腔镜，自发性气胸，护理 

 
 

1. 引言 

自发性气胸是由于肺部疾病导致肺组织及脏层胸膜，亦或是肺表面附近细微气肿泡等破裂，肺及支

气管中的气体由破口进入胸膜腔所致[1]。好发于年轻人，男性多见。常规的治疗方法是胸腔闭式引流术，

但愈合慢，效果差，易反复。对于引流后仍漏气或复发的病人需行手术治疗，其治疗目的是在于切除肺

大疱，促进肺复张，避免复发。与传统的开胸手术相比，电视胸腔镜(VATS)的微创特点既满足年轻患者

的美容要求，达到创伤小、疼痛轻、治疗彻底的效果。电视胸腔镜(VATS)手术成为中青年自发性气胸的

首选方式[2]。 

2.病例介绍 

患者，男，28 岁，因突发胸痛、胸闷 3 天。于 2016 年 11 月 10 日收入安徽省蚌埠市蚌埠医学院第

一附属医院胸外一病区。患者 2016 年 11 月 7 日工作时突发右侧胸前区疼痛，继之出现胸闷气喘，活动

后明显，休息后胸痛减轻，无咳嗽咳痰，无咯血，无呼吸困难。急诊于工作地温州市温医一附院就诊，

查胸片提示：右侧气胸，肺压缩面积 40%左右，进一步查胸部 CT 提示：右侧气胸。患者为求进一步手

术来我院就诊，门诊拟“右侧自发性气胸”收住我科。病程中，患者无嘴唇青紫，无呼吸困难，无窒息，

无意识不清，饮食睡眠尚可，大小便正常，体重无明显改变。患者入院后查体神志清楚，精神可，发育

正常，营养中等，表情自如，步入病房，查体合作，对答切题。全身皮肤黏膜无黄染，双侧瞳孔等大等

圆，直径为 3 毫米，直接及间接对光反射灵敏。口唇无发绀，伸舌居中，齿龈正常，扁桃体无肿大，咽

无充血。颈软，颈静脉无充盈，气管居中。胸廓无畸形，两侧肺动度及语颤相似，右肺呼吸音弱，左肺

呼吸音清，两肺未闻及明显干湿啰音，无胸膜摩擦音。心前区无异常隆起，心尖搏动位置正常，心前区

无异常搏动，心相对浊音界正常，心率 70 次/分，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，无心包摩擦

音。腹部外形正常，腹壁静脉无曲张，腹壁柔软，左下腹轻压痛，无反跳痛，无液波震颤及振水声，肝

脾肋下未及，肠鸣音正常。脊柱四肢无畸形，双下肢无浮肿，膝反射(++)，腹壁反射(+)，跟腱反射(++)，
Babinski(−)，Kernig(−)，Brudzinski(−)。患者否认“高血压病”、“糖尿病”等基础疾病病史；否认“肝

炎”、“肺结核”等传染病病史；无输血史；有“青霉素”过敏史，无其他药物过敏史。入院查血生化、

免疫、心电图、血气分析无明显异常，凝血功能提示：1) 凝血酶原时间(PT) (PT—S)↑18.8S (9.4~12.5)；
2) 国际标准化比值(PT-INR)↑1.63 (0.9~1.3)。其他无明显特殊。完善相关术前检查，于 11.11 下午急诊行

胸腔镜下右上肺大疱切除术，术后安返监护室，遵医嘱予以心电监护，氧气应用，妥善固定胸引管，监

测引流量，生命体征，给予抗炎、抑酸、营养、止疼对症支持治疗。分别于术后第 1 天及第 3 天复查胸
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片，于术后第 4 天拔除胸引管，术后第 5 天更换伤口辅料出院。 

3. 护理 

3.1. 术前护理 

3.1.1. 心理护理 
患者 28 岁，由于缺乏相应的疾病知识，且此病易复发，对于胸腔镜手术是近年开展的新业务，家属

及患者对电视胸腔镜(VATS)不了解，担心手术的安全性，担心费用过高，担心手术不彻底。对手术后造

成的创伤、疼痛、恢复时间等问题均有紧张、恐惧的心理[3]。针对患者的这些心理问题，作为护士，术

前给予相应的心理疏导，主动与患者沟通，用耐心，细心去开导患者，用病房内成功的案例给予心理安

慰，消除顾虑，积极配合手术的治疗和护理，以良好的心态去接受手术。 

3.1.2. 加强呼吸训练，锻炼肺功能 
患者由于右肺压缩 40%，术前应指导患者进行肺功能的呼吸锻炼。指导患者做深呼吸、吹气球及主

动有效的咳嗽咳痰训练，包括呼吸方式，咳嗽咳痰方法，让患者熟练并掌握其要领：嘱患者深吸气屏气，

声门紧闭使膈肌抬高，肋间肌收缩，增加胸内压，然后咳嗽，声门打开，痰液随气流冲出，反复练习[4]。
告知其锻炼肺功能的目的，嘱注意防止受凉及感染的发生。 

3.1.3. 营养支持 
术前评估患者的营养情况，给患者讲解术前营养支持的重要性与必要性。指导患者进食高蛋白、高

热量、高维生素饮食。 

3.1.4. 术前准备：严格戒烟，以减少呼吸道分泌物 
遵医嘱执行常规的术前各项检查备血，备皮，做皮试，查动脉血气，嘱患者保持口腔清洁等。 

3.2. 术后护理 

3.2.1. 一般护理及生命体征监测 
全麻术后去枕平卧，头偏向一侧，以防止呕吐物引起窒息及口腔分泌物误吸入气管而引起的肺不张

或吸入性肺炎。遵医嘱予以心电监护应用，保持呼吸道通畅，氧气以面罩 5~7 L/min 持续吸入，妥善固

定胸引管等。动态观察患者心率变化及血氧饱和度的变化。全麻清醒血压平稳 6 H 后，可取 30˚斜坡位，

以利呼吸及引流。 

3.2.2. 呼吸道的护理 
VATS 术中以单侧肺通气，患侧肺局部受压萎缩 40%，易出现肺膨胀不良，会造成肺不张和低氧血

症。为了术后患侧肺尽快膨胀，术前进行正确的呼吸训练外，术后应进行雾化吸入、拍背体疗、指导深

呼吸、吹气球等训练。患者无力咳嗽咳痰时必须采用辅助方式协助咳嗽排痰，方法是：用食指和中指并

拢，放在胸骨柄上窝的气管处，在吸气末时稍稍用力向内压，同时左右横向滑动以此刺激气管引起咳嗽

反射，并给予患者扶坐起拍背体疗，促进排痰。拍背排痰每 4 h 进行一次，需避免用力过重，遵循由下

至上，由外至内的顺序进行[5]。痰液较粘稠时，遵医嘱予以雾化吸入应用。普米克令舒，特布他林，氨

溴索粉针各一支配制，一天两次，可起到消炎、抗感染、解痉、化痰的目的[6]。吹气球，增加肺泡张力，

增加肺活量，促进肺复张。患者诉术后放置的胸引管引起疼痛等不适感，从而影响患者有效的咳嗽咳痰。

遵医嘱予以地佐辛、镇痛泵等应用，改善患者咳痰咳嗽的效果。合理使用抗生素，防止肺部感染的发生。

每日观察水封瓶内水柱波动的情况，听诊胸部呼吸应，按需拍摄胸片，了解患者肺复张的情况。术后指

导患者早期下床活动，有利于增加肺活量，促进肠道蠕动，改善呼吸状况[7]。 
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3.2.3. 胸腔引流管的护理 
VATS 术后于第一切口处放置一根胸腔引流管，利于胸腔内积气、积液的排出。术后 6 h 后取半卧位，

将胸引管妥善固定，保持管道的密闭，避免引流管脱落或扭曲。胸引瓶置于病人胸部水平下 60 cm，术

后 1~2 h 挤捏一次引流管，防止血块堵塞。密切观察胸引管引流出的液体颜色、性状、量和有无气体引

流出，并记录护理单上。每日更换水封瓶内的灭菌用水量并做好标记，以区别和记录每日胸腔引流量[8]。
若引流量持续 3 h > 200 ml/h，色鲜红，温度热，则有胸腔内出血的可能，需立即通知医生。告知患者及

家属胸引管的注意事项及防止管路滑脱的要点。若胸引管不慎脱落，则需立即将伤口皮肤用手捏闭，及

时协助医生进一步处理。若患者突然出现胸闷、气促，水封瓶内无水柱波动，听诊患侧肺部呼吸音减弱，

要及时通知医生及时处理。术后一般胸引管颜色 48~72 h 后变淡，引流管内无水柱波动及咳嗽咳痰无气

体逸出，且 24 h 引流量小于 50 ml，复查胸片肺复张良好，夹闭胸引管无胸闷气喘等不适主诉，可拔出

胸引管。拔管后注意观察患者有无出现气短、胸闷、发绀等现象，观察引流管口有无皮下气肿，注意保

持伤口敷料的清洁，干燥。 

3.2.4. 饮食和活动 
术后当天禁食水。次日晨可进半流质饮食，同时鼓励患者多吃鱼、肉、蛋、新鲜水果及蔬菜，以增加

营养，利于康复，保持大便通畅。嘱暂不食用牛奶、豆浆等产气类食物，以防止腹胀不适的发生。VATS
手术创伤小，术中不切断肋间神经，避免开胸手术所致的不良反应[9]。早期下床活动，改善呼吸循环功能，

以增加肺活量，利于肠道蠕动，增加食欲，提高免疫力，从而利于患者机体的恢复，降低并发症的发生。 

3.2.5. 疼痛的护理 
术后患者因惧怕疼痛而不敢咳嗽，易导致气管、支气管内分泌物不易排出，严重者可导致肺叶或肺

段不张；同时疼痛可使患者潮气量下降，呼吸频率降低，并抑制自发呼吸，加重肺泡通气不足。术后使

用静脉镇痛泵或给予地佐辛、帕瑞昔布、氯诺昔康等止疼药物应用[10]。 

3.2.6. 术后并发症的观察和护理 
肺漏气是胸腔镜治疗自发性气胸最常见的并发症。嘱患者避免用力咳嗽排痰，注意呼吸音变化，轻

微的漏气可不予处理，较明显的漏气则需要封闭肺破口，持续性漏气可给予负压吸引，调整体位，直至

肺完全复张[11]。出血：主要是切口下肋间血管损伤或胸腔粘连索带中增生的血管或病变周围小血管损伤

所致，术后严密观察胸引管内有无出血情况。广泛皮下气肿：多由切口过多，壁层胸膜撕裂、引流管放

置后缝合不严造成。嘱患者采取半卧位休息，轻度的皮下气肿可不必处理，严重的皮下气肿可行皮下穿

刺排气[12]。医护人员要警惕上述并发症的发生，观察患者胸腔内是否有活动性出血，并注意患者关于胸

闷以及呼吸困难等症状的主诉，一旦发生立即通知医生给予相应处理。 

3.3. 出院指导 

加强健康教育，提高患者术后生活质量。① 3 月内避免剧烈活动，如踢球，投篮球及屏气，避免负

重劳动。② 注重呼吸道的保养，预防感染，注意气候变化，尽量避免感冒，如果发生上呼吸道感染，应

及时就医用药，做好治疗，以免发生肺炎。③ 加强营养，给予高蛋白、高营养，高维生素饮食，以提高

机体免疫力。④ 保持大便通畅，避免排便用力。⑤ 出院后每个月查胸片 1 次，连续 3 个月，定期复查

随访。任何时间出现突然胸闷、胸痛等症状都应重视，尽快就诊。 

4. 讨论 

自发性气胸是胸外科常见病，多发病，大多患者为青壮年。其保守治疗有较高的复发率[13]。与传统
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开胸手术相比，VATS 因创伤小，复发率低，住院时间短，术后疼痛感明显降低，患者敢用力咳嗽、深

呼吸，早期下床活动，明显降低术后肺不张和肺感染的发生率。该患者年轻，在我科住院 6 天，积极完

成术前准备及术后功能锻炼，恢复较好，手术效果满意。VATS 表面上看比护理开胸的手术简单，但是

该手术需要在单侧肺通气下进行操作，术中需要取健侧卧位，而患者的患侧不通气，极易引起患者血氧

饱和度下降。因此术前，我们要对患者的全身的评估更要全面仔细，准确，尤其是肺功能的测定。护士

做好术前宣教指导，术后翻身拍背的配合，有效的咳嗽咳痰，使用听诊器，多听双肺呼吸音。VATS 不

仅是对传统手术途径的一个重要补充，给我科患者诊断和治疗提供了一个良好方法，也给护理工作提出

了更新更高的要求。要求护士不断地学习新知识，配合医生开展新技术，总结完善新的护理对策。 
胸腔镜治疗自发性气胸围手术期的护理，要做好术前指导，心理护理，术后更需要严密监测生命体

征，加强引流管及呼吸道护理。加强肺功能锻炼，促进肺复张，预防术后并发症的发生，促使患者早日

康复[14]，提高患者满意度。 
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