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前 言  

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、宣贯并归口。 

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、浙江大学医学院附属第二医院、重庆医科大学附属
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胸腔闭式引流管置管期护理规范 

1 范围 

本文件界定了胸腔闭式引流管置管期护理涉及的术语和定义，规定了胸腔闭式引流管置管期护理的

基本要求、护理措施、健康宣教、常见并发症处理、常见不良事件处理、注意事项的要求。 

本文件适用于胸腔闭式引流管置管期的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 313  医务人员手卫生规范 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1 

胸腔闭式引流 closed chest drainage 

将胸腔引流管一端经胸壁置入胸膜腔，另一端连接胸腔引流装置，借助气压差或重力引流胸膜腔内

积气、积液，达到重建胸膜腔内负压，保持纵膈的正常位置，促进肺组织复张的技术。 

3.2  

胸腔引流装置 chest drainage system 

一种由连接管、一次性引流瓶或闭式引流袋等组成，与胸腔引流管相连，排出胸膜腔内积气和(或)

积液，并阻止空气和(或)液体进入胸膜腔内的引流装置，分为水封式和干封阀式。 

3.3  

置管期 catheterization period 

从胸腔引流管成功置入胸膜腔内至胸腔引流管拔除前的整个时间段。 

4 基本要求 

4.1 实施胸腔闭式引流护理技术操作的医务人员应为注册护士、医师，并应定期进行胸腔闭式引流所

必需的专业知识及技能培训。 

4.2 医疗机构消毒应符合 WS/T 367的规定、医院消毒卫生应符合 GB 15982的规定。 

4.3 手卫生应符合 WS/T 313的规定。 

4.4 应检查胸腔引流装置的密封性，按照产品说明书及无菌原则正确安装胸腔引流装置。 

5 护理措施 

5.1 患者评估 

5.1.1 应评估患者的生命体征、口唇及皮肤颜色、胸部体征、胸壁引流口、水柱波动、引流液及气体

等。 

5.1.2 应对患者进行非计划拔管风险评估，评估量表见附录 A。 

5.1.3 应选择有效疼痛评估工具对患者进行疼痛评估。 

5.1.4 应对使用镇静药物的患者进行镇静评估。 



T/GXAS 980—2025 

2 

5.2 标识配置 

5.2.1 胸腔引流管应有标识，标识应标明管道名称、置管深度（外露刻度）、置管日期。 

5.2.2 床头卡或床头智慧屏应有防管道脱落风险标识。 

5.2.3 引流瓶应标明启用日期。 

5.3 引流管固定 

5.3.1 固定部位周围皮肤宜无红肿及瘙痒感。 

5.3.2 应将管道固定妥善，宜采用“双 M”胶布交叉式固定法（胸壁引流口处固定，见附录 B）、“双

E”固定法（二次固定，见附录 C）进行固定。 

5.3.3 胶布、管道、皮肤三者应严密贴合，无空隙、无卷边。 

5.4 病情观察 

5.4.1 患者主诉 

应询问患者有无呼吸困难、胸闷、胸痛等症状。 

5.4.2 生命体征 

遵医嘱监测生命体征，观察患者血氧饱和度，呼吸频率、节律、幅度，心率，血压等。 

5.4.3 口唇、皮肤颜色 

应观察口唇、颜面、甲床等颜色变化。 

5.4.4 胸部体征 

5.4.4.1 视：观察胸壁是否有异常隆起或凹陷。 

5.4.4.2 听：双肺呼吸音是否清晰对称，有无异常呼吸音。 

5.4.4.3 叩：判断清音、过清音、浊音、鼓音等。 

5.4.4.4 触：患者有无皮下气肿并确定其范围，气管是否居中。 

5.4.5 胸壁引流口 

应观察有无红、肿、热、痛等感染征象，敷料是否有渗液、渗血，周围皮肤有无过敏等现象。 

5.4.6 水柱波动 

水柱随患者呼吸上下波动，幅度在4
 
cm～6

 
cm。患者吸气时水柱上升，呼气时水柱下降。若水柱波

动幅度过大，提示可能存在肺不张（肺不张按7.3处理）；若水柱无波动，提示肺已复张或引流管不通

畅（引流管不通畅按8.4处理）。 

5.4.7 引流液及气体 

5.4.7.1 应观察引流液的颜色、性状、量、速度、气体逸出情况。 

5.4.7.2 出现以下情况应及时通知医生处理： 

—— 血性引流液每小时＞200
 
ml，连续 3

 
h；  

—— 乳糜胸患者引流量每天＞1
 
000

 
ml； 

—— 引流液由清变浑浊； 

—— 引流出大量血块或血块堵塞管道； 

—— 引流装置内大量气体突然逸出、气体逸出突然停止、吸气和呼气期间气体持续逸出。 

5.4.8 引流管 

5.4.8.1 应保持胸腔引流管通畅。患者变换体位时，调节胸腔引流管、胸腔引流装置位置，防止胸腔

引流管牵拉、扭曲、受压。疑似胸腔引流管堵塞时，向胸腔引流装置方向挤压引流管。 

5.4.8.2 应观察胸腔引流管的外露长度、管道标识、胸壁引流口处固定及二次固定等。 

5.4.8.3 既往有非计划拔管史或非计划拔管高风险患者，应至少每 2
 
h巡视管道固定情况。 
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5.5 胸腔引流装置使用 

5.5.1 水封式胸腔引流装置使用应符合以下要求： 

—— 使用水封式胸腔引流装置者，瓶内加入无菌蒸馏水或生理盐水至标记水位线，对于单腔/双腔

/三腔水封瓶，水封管应没入液面下 3
 
cm～4

 
cm。对于三腔水封瓶使用负压调节的患者，调压

腔内调压管宜没入液面下 15
 
cm～20

 
cm； 

—— 引流瓶直立，放置低于患者胸壁引流口平面 60
 
cm～100

 
cm； 

—— 引流瓶更换时机：遵循产品说明书要求的频次或积液腔内积液达到 3/4满时进行更换；或当

引流装置的无菌状态破坏时（如意外断开），应立即更换； 

—— 引流瓶更换方法：用小方纱布包裹需要夹闭引流管的部位，采用双止血钳双向夹闭胸腔引流

管，在胸腔引流管和连接管接口处下方铺无菌治疗巾，分离引流管与连接管，宜用 75%乙醇消

毒胸腔引流管口，连接新的引流装置，确认管道连接密闭后恢复引流，观察水柱波动情况，

妥善放置水封瓶，注明启用日期。 

5.5.2 干封阀式胸腔引流装置按说明书使用。 

6 健康宣教 

6.1 体位指导 

6.1.1 患者病情无禁忌，宜取半卧位。 

6.1.2 肺段切除术、楔形切除术、一侧肺叶切除术且病情稳定的患者，宜取健侧半卧位；全肺切除术，

宜取 1/4患侧半卧位。 

6.2 管道自我护理指导 

应按照以下要求指导患者管道自我护理： 

—— 胸腔引流管固定装置或胶布固定牢固，胶布勿卷边、勿松脱，固定处出现皮疹、瘙痒时应及

时告知医护人员；勿自行夹闭胸腔引流管； 

—— 床上坐起、翻身活动时动作应轻柔，胸腔引流管预留适宜长度，勿打折、勿牵拉，防止胸腔

引流管滑脱； 

—— 从胸腔引流管侧缓慢下床活动，并按卧位、坐位、站位各 30 s进行体位适应性调整；有条件

者可采用水封瓶外出专用承载装置； 

—— 水封瓶应始终低于胸壁引流口平面 60
 
cm～100

 
cm，并保持水封瓶直立。 

6.3 呼吸功能锻炼指导 

应指导患者腹式呼吸、缩唇呼吸、有效咳嗽等，给予吹气球或使用呼吸训练器等辅助锻炼。 

7 常见并发症处理 

7.1 复张性肺水肿 

出现剧烈咳嗽、胸痛、呼吸困难、血氧饱和度下降等复张性肺水肿症状时，应立即夹闭胸腔引流管、

高流量吸氧并通知医生。必要时给予正压通气，症状缓解后再恢复引流。 

7.2 皮下气肿 

局限性皮下气肿者，应密切监测生命体征及皮下气肿的范围变化；广泛性皮下气肿者，应协助医生

行皮下切开引流、调整胸腔引流管位置或重新置管。 

7.3 肺不张 

胸廓活动减弱，听诊呼吸音减弱或消失，胸部X线检查提示肺不张，按6.3进行呼吸功能锻炼指导，

必要时遵医嘱雾化吸入、吸痰、采用三腔水封瓶行负压调节等。 
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8 常见不良事件处理 

8.1 水封瓶倾倒 

应立即将水封瓶扶起直立，让患者轻轻咳嗽，排出倒吸的气体，同时通知医生处理。 

8.2 引流管从胸壁引流口脱出 

立即用手捏闭胸壁引流口处皮肤，嘱患者屏气或呼气。消毒胸壁引流口后，气胸患者用无菌敷料覆

盖胸壁引流口，用胶带封闭敷料的三边，余一边形成单向阀功能供胸膜腔内的气体逸出；血胸、脓胸患

者用凡士林纱布封闭胸壁引流口。协助医生进一步处理。 

8.3 引流管连接处脱落 

应立即将靠近胸壁引流口的引流管反折或夹闭，按5.5.1更换胸腔引流装置。 

8.4 引流管堵塞 

确认胸腔引流管位置正确后，一手固定靠近胸腔端的引流管，另一手由胸腔端向胸腔引流装置方向

挤压引流管，双手交替顺序进行，若未能恢复通畅，配合医生冲洗胸腔引流管。 

9 注意事项 

9.1 一侧全肺切除术后患者，应遵医嘱全夹闭或半夹闭胸腔引流管，并定时开放引流。气管明显向健

侧移位者，在排除肺不张后，应遵医嘱缓慢放出适量的气体或液体，每次放液量宜＜100
 
ml。 

9.2 如水封瓶无气泡逸出或引流液颜色变浅，患者无呼吸困难或气促，24
 
h 引流液量＜300

 
ml，脓液

＜10
 
ml，肺部听诊呼吸音清晰，胸部 X线显示肺复张，可做好拔管前准备。 

9.3 转运患者过床时，应用双止血钳双向夹闭胸腔引流管；转运过程中，根据患者病情开放或夹闭引

流管，如张力性气胸患者不应夹闭引流管。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

非计划拔管风险评估表 

非计划拔管风险评估表见表A.1。 

表A.1 非计划拔管风险评估表 

序号 评估项目 评估内容 分值 评分 

1 年龄（岁） 

15～64 

≥65 

＜15 

1 

2 

2 

 

2 意识状态 

中度、深度昏迷 

清醒 

嗜睡 

昏睡 

浅昏迷 

意识模糊（谵妄或烦躁） 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

 

3 情绪状态 

镇静/昏迷 

稳定 

有时稳定 

不稳定 

1 

1 

2 

3 

 

4 沟通合作 

镇静/昏迷 

理解、合作 

部分理解、有时合作 

不理解、不合作 

1 

1 

2 

3 

 

5 管道耐受 

镇静/昏迷 

能耐受 

疼痛或不适但能基本耐受 
疼痛或不适导致不能耐受 

1 

1 

2 

3 

 

6 管道数量 

留置1根管道 

留置2根管道 

留置≥3根管道 

1 

2 

3 

 

7 管道类型
a
 

低危管道 

中危管道 

高危管道 

1 

2 

3 

 

8 管道固定
b
 

缝线或气囊（水囊） 

胶布+敷贴 

胶布或敷贴 

1 

2 

3 

 

合计得分  

注1：评估结果：评分≥15分的患者存在拔管高风险: 

—— 高危管道（3 分）：经口鼻气管插管、气管切开套管、腰大池引流管、脑室引流管、胸腔闭式引流管、心包

引流管、动脉穿刺管、T 管、吻合口以下的胃管（食道、胃、胰十二指肠切除术后）、鼻胆管、鼻肠管、透

析管、前列腺及尿道术后的导尿管等、各种造瘘管、其他专科高危导管； 

—— 中危管道（2 分）：深静脉导管、腹腔引流管、伤口引流管、普通导尿管等； 

—— 低危管道（1 分）：普通胃管、外周中长导管等。 
注2：适用于除留置针与氧气管外的管道评估。 

a 管道类型中选最高分值的管道，如患者同时留置有低危管道和高危管道，按高危管道计分，无须累加。 
b 管道固定中选最高分值的固定，如患者同时留置多条管道固定方法不同，以最高分值的固定法计分，无须累加。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

“双 M”胶布交叉式固定法 

先裁剪一段弹性医用胶布（长18
 
cm、宽7.5

 
cm），在一端分别裁剪成宽为3

 
cm、1.5

 
cm、3

 
cm，末

端保留6
 
cm～8

 
cm不剪开，再将胶带贴于皮肤上，左右两条胶带粘于皮肤上，中间的胶带对引流管进行

螺旋式缠绕，在胸壁引流口的另一个方向同法进行黏贴固定，裁剪图示见图B.1，裁剪实例见图B.2、裁

剪展示见图B.3、单M型固定见图B.4、双M型交叉固定见图B.5。 

 

图B.1 裁剪图示 

 

图B.2 裁剪实例 

10cm 

10cm 
1.5cm 

3cm 

3cm 
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图B.3 裁剪展示 

 

图B.4 单 M型固定 
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图B.5 双 M型交叉固定 

 



T/GXAS 980—2025 

5 

C  
C  

附 录 C  

（资料性） 

“双 E”固定法 

根据胸腔引流管的型号裁剪“双E”，如W型20Fr胸腔引流管（管径6.7
 
mm），先裁剪一段弹性医用

胶布（长9
 
cm、宽7.5

 
cm），对折成长方形，在闭合的长边距离短边两侧边缘2

 
cm处各向对侧长边深剪2

 

cm，之后再与两侧短边剪通，采取高举平台法进行二次固定，裁剪图示见图C.1，高举平台法固定见图

C.2，固定展示见图C.3。 

 

 

图C.1 裁剪图示 

 

图C.2 高举平台法固定 

9cm 

7.5cm 
2cm 2cm 

4cm 4cm 



T/GXAS 980—2025 

6 

 

图C.3 固定展示 
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