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血胸基本概念与分类



定义
血胸是指血液积聚在胸腔内，导致胸膜腔积血的病症。

发病原因
血胸最常见的原因是创伤，如肋骨骨折、胸壁穿透伤等。此外，外科手术、脓

胸、结核感染、胸膜或肺内肿瘤以及凝血机制障碍等也可能导致血胸的发生。

血胸定义及发病原因



根据胸腔内积血的量、速度及临床表现，血胸可分为小量血

胸、中量血胸和大量血胸。小量血胸常无明显症状，中量血

胸可出现胸闷、气促等症状，大量血胸则可导致严重的呼吸

循环功能障碍。

分类

血胸的临床表现因积血量、速度和病人体质而异。急性失血

患者可能出现面色苍白、脉搏细速、呼吸急促、血压逐步下

降等低血容量休克症状。慢性血胸患者则可能出现贫血、消

瘦、低热等全身症状。

临床表现

血胸分类与临床表现



血胸的诊断主要依据病史、临床表现和影像学检查。X线胸片是诊断血胸的常用方法，可显示胸腔积血的阴影和

液平面。CT扫描可更准确地判断积血量及有无其他合并症。

诊断标准

血胸需与气胸、脓胸、胸腔积液等疾病进行鉴别诊断。气胸主要表现为呼吸困难和胸痛，X线胸片可显示肺压缩

和气体阴影。脓胸则伴有发热、白细胞升高等感染症状，胸腔穿刺可抽出脓液。胸腔积液多为淡黄色或草黄色液

体，与血胸的鲜红色或暗红色血液有明显区别。

鉴别诊断

诊断标准及鉴别诊断



预后评估
血胸的预后取决于积血量、处理是否及时以及有无并发症等因素。一般来说，小量血胸可自行吸收，

预后良好；中量血胸经及时治疗后也可恢复良好；大量血胸则可能导致严重的呼吸循环功能障碍，甚

至危及生命。

影响因素
影响血胸预后的因素包括年龄、体质、基础疾病、治疗方式等。老年人和体质虚弱者预后相对较差；

基础疾病如糖尿病、高血压等也会增加治疗难度和并发症风险；治疗方式的选择也会影响预后，如及

时手术治疗可降低并发症发生率和死亡率。

预后评估与影响因素
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急性失血性休克护理要点



观察生命体征变化

01

密切观察患者意识、面色、皮肤温度及湿度等变化

。

02

定时测量并记录体温、脉搏、呼吸、血压等生命体

征。

注意观察患者尿量及颜色，以评估肾脏功能及灌注

情况。

03



1

2

3

确保患者呼吸道通畅，及时清除口腔和呼吸道分

泌物。

给予患者高流量吸氧，以改善zu织缺氧状态。

对于呼吸困难或呼吸衰竭的患者，必要时行机械

通气辅助呼吸。

保持呼吸道通畅和给氧



03
必要时输注血液制品，以迅速提高血容量和纠正贫血。

01
建立两条以上静脉通道，确保输液通畅。

02
根据患者血压、中心静脉压等监测指标，合理调整输液速度和

量。

迅速补充血容量



定时监测患者动脉血
气分析，了解酸碱平
衡情况。

对于酸中毒患者，给
予碱性药物如碳酸氢
钠进行纠正。

对于碱中毒患者，给
予酸性药物进行纠正，
并积极治疗原发病。

纠正酸碱平衡失调
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胸腔闭式引流术护理配合



评估患者病情、凝血功能、
心电图等，确保手术安全。

术前评估 心理干预 物品准备

向患者解释手术目的、过
程和注意事项，缓解紧张
情绪，提高手术耐受性。

准备胸腔闭式引流装置、
消毒用品、麻醉药品等手
术所需物品。

030201

术前准备及心理干预



严格执行无菌操作原则，防止术后感染。

无菌操作

给予患者适当的麻醉和镇痛药物，确保手术
顺利进行。

麻醉与镇痛

根据患者病情和手术需要，选择合适的位置
放置引流管，并保持引流通畅。

引流管放置

密切观察患者生命体征和引流情况，及时记
录并报告医生。

观察与记录

术中操作注意事项



妥善固定
确保引流管固定稳妥，防止脱落、扭曲或受

压。

保持通畅
定期挤压引流管，防止堵塞，保持引流通畅

。

观察引流液
密切观察引流液的颜色、性质和量，如有异

常及时报告医生处理。

预防感染
定期更换敷料，保持伤口干燥清洁，预防感

染。

术后引流管护理要点
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