
气胸患者的护理



气胸

        气体进入胸膜腔，造成积气状态

胸膜腔变正压
静脉回心

血流受阻
心肺功能障碍



出现气体的原因

肺组织和脏层胸膜破裂

胸壁或肺部创伤

产气微生物



病因分类

医源性气胸

自发性气胸

外伤性气胸

原发性

继发性



临床分型

闭合性气胸

开放性气胸

张力性气胸



临床类型

胸膜破口 胸膜腔压力 抽气后压力变化

闭合性气胸
小破口可
自行关闭

略大于或
接近大气压 压力不再升高

开放性气胸
破口较大或
形成粘连带 等于0 压力无变化

张力性气胸
破口形成
单项活瓣 高于大气压

压力又复升
至正压



诱因

 诱因



临床表现

A

胸痛

B

呼吸

困难

C

干咳

D

休克

（张力性气胸）



体征
• 胸廓饱满
• 气管健侧
移位

• 鼓音
• 心音浊音
去扣不清

• 呼吸运动
减弱

• 触觉语颤
减弱

• 呼吸音减
弱或消失

视 触

叩听



检查

X线

CT

http://www.medlive.cn/uploadfile/20171010/15076010235509.png


气胸线到胸壁的距离＜2厘米    小量气胸

                  ＞2厘米    大量气胸

气胸量
肺野外侧受压占比 肺压缩程度

1/4 35%

1/3 50%

1/2 65%

2/3 80%

肺组织压缩至肺门 95%



治疗

保守治疗

穿刺抽气、胸腔闭式引流

胸膜粘连术

手术治疗



原发性气胸治疗流程



继发性气胸治疗流程



保守治疗

＜20%，不伴有呼吸困难，7-10天自行吸收

严格卧床休息

高流量吸氧：10升/分

保持大便通畅

酌情镇静、镇痛药物

密切监测病情



胸腔闭式引流

呼吸困难明显

肺压缩程度较重的患者

http://www.medlive.cn/uploadfile/20180425/15246248193077.png
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