
 

 

 

ICS   11.020 

CCS   C 05 

 GXAS 

团 体 标 准                                 

地 方 标 准 T/ GXAS XXXXX—XXXX 
      

 胸腔闭式冲洗引流护理规范 
 

Specification for nursing care of closed thoracic cavity irrigation and 

drainage 

 

 

（征求意见稿） 

 

在提交反馈意见时，请将您知道的相关专利连同支持性文件一并附上。 

XXXX - XX - XX 发布 XXXX - XX - XX 实施 

广西标准化协会  发 布 



T/ GXAS XXXXX—XXXX 

I 

目 次 

前言 ................................................................................. II 

1  范围 ............................................................................... 1 

2  规范性引用文件 ..................................................................... 1 

3  术语和定义 ......................................................................... 1 

4  基本要求 ........................................................................... 1 

5  护理前准备 ......................................................................... 1 

 病史采集 ....................................................................... 1 5.1 

 用物准备 ....................................................................... 2 5.2 

6  护理措施 ........................................................................... 2 

 患者评估 ....................................................................... 2 6.1 

 冲洗操作 ....................................................................... 2 6.2 

7  健康宣教 ........................................................................... 3 

 体位与活动指导 ................................................................. 3 7.1 

 心理护理与人文关怀 ............................................................. 3 7.2 

 管道自我护理指导 ............................................................... 3 7.3 

 呼吸功能锻炼指导 ............................................................... 3 7.4 

8  常见并发症处理 ..................................................................... 3 

 胸膜反应 ....................................................................... 3 8.1 

 失温 ........................................................................... 3 8.2 

 复张性肺水肿、皮下气肿、肺不张 ................................................. 3 8.3 

9  常见不良事件处理 ................................................................... 3 

附录 A（资料性）  胸腔闭式冲洗引流患者评估表 ........................................... 4 

参考文献 .............................................................................. 5 



T/ GXAS XXXXX—XXXX 

II 

 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。 

本文件由广西医科大学第二附属医院提出、宣贯并归口。 

本文件由广西标准化协会归口 

本文件起草单位：广西医科大学第二附属医院、广西中医药大学第一附属医院、广西医科大学附属

肿瘤医院、广西壮族自治区人民医院、广西壮族自治区江滨医院、广西中医药大学附属第一医院、广西

中医药大学附属瑞康医院、桂林医学院附属医院、柳州市工人医院、南宁市第二人民医院、南宁市第二

人民医院西院。 

本文件主要起草人：任志玲、陈湘、梁祥森、刘珍、林雪、黄烛庆、毕笑寒、何海丽、莫丽勤、周
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美先、黄芳童、卢艳萍、刘祚豪。 
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胸腔闭式冲洗引流护理规范 

1 范围 

本文件界定了胸腔闭式冲洗引流的术语和定义，规定了胸腔闭式冲洗引流护理的基本要求、护理措

施、健康宣教、常见并发症处理、常见不良事件处理的要求。 

本文件适用于胸腔闭式冲洗引流的护理 

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 311  医院隔离技术规范 

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 

T/GXAS 980  胸腔闭式引流管置管期护理规范 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

胸腔闭式冲洗引流  closed thoracic cavity irrigation and drainage 

通过预先置入胸腔的引流管，将特定冲洗液注入胸腔腔隙，并利用负压吸引装置或重力引流，将注

入的冲洗液连同胸腔内的积液（如脓液、血液、渗出液等）、坏死组织碎片及可能存在的感染源引流排

出体外的方法。 

4 基本要求 

医务人员应经胸腔闭式冲洗引流，专业知识及技能培训并考核合格。 4.1 

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。感染预防隔离应4.2 

符合 WS/T 311 的规定。 

医护人员手卫生应符合 WS/T 313 的规定。 4.3 

5 护理前准备 

病史采集 5.1 

患者入院时常规采集病史，包含主诉、现病史、既往史、个人史、婚育史、家族史、过敏史等。 
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用物准备 5.2 

按医嘱备冲洗液、治疗车、治疗盘、输液器、无菌治疗巾、手套、消毒剂、棉签、医嘱单、手表、

标识贴、标识牌、听诊器、盛污物容器等用物。 

6 护理措施 

患者评估 6.1 

评估患者生命体征（心率、血压、呼吸、血氧饱和度等）、面色、胸部体征、引流部位、疼痛、镇

静深度等，评估表见附录A。 

冲洗操作 6.2 

6.2.1 核对医嘱单（输液贴）床号、姓名、药名、浓度、剂量、用法、时间。 

6.2.2 检查冲洗液药名、浓度、剂量和有效期等，瓶口有无松动，瓶身有无裂痕，对光检查药液是否

浑浊、沉淀或有絮状物。 

6.2.3 粘贴瓶签，并在瓶签核对者处签名。开启药瓶中心部分，常规消毒瓶口。 

6.2.4 检查一次性输液器的名称、生产日期、有效期、包装完整性后取出，将输液管插入瓶塞至针头

根部。根据医嘱及患者病情选择合适的冲洗液（如生理盐水等），冲洗液应在有效期内，无浑浊、沉淀

等变质情况。冲洗液温度控制为 37
 
℃～38

 
℃。 

6.2.5 冲洗速度与压力需根据患者病情（如肺复张情况、有无胸膜粘连）调整，避免过快或高压冲洗

导致肺组织损伤。 

6.2.6 核对患者床号、姓名、药液，告知药名和作用。 

6.2.7 向患者告知操作配合要点，协助患者取适宜体位。 

6.2.8 将备好的冲洗液挂于输液架上排气，使输液管内充满溶液，莫菲氏滴管内有 1/3～1/2 液体，排

气，关闭调节器。 

6.2.9 戴手套，铺垫巾，碘伏消毒液消毒冲洗管接头（肝素帽或无针接头）后连接输液管。 

6.2.10 核对患者信息，打开输液管调节器，排尽输液管内空气，接口处用碘伏严格消毒后，确保连接

处紧闭不漏气，注意冲洗速度，观察冲洗是否通畅，实际引流量=引出量-冲洗量。 

6.2.11 当引出量＜冲洗量时，提示引流不畅或管道堵塞，应立即停止胸腔内冲洗并汇报医生，应及时

采用导丝或生理盐水冲管，使之恢复畅通。关注患者有无不适主诉，一旦发现患者出现呼吸困难、面色

潮红等症状，应立即停止冲洗。 

6.2.12 监测患者体温，汇报医生是否停止冲洗及对症处理。冬季将冲洗液用 30
 
℃温水预热后再注入

胸腔，并观察患者相关感染指标，如引流液的颜色、性质及量。 

6.2.13 取出垫巾，固定冲洗管连接头调节冲洗速度，冲洗速度宜每分钟 30～40 滴，或根据医嘱设定。 

6.2.14 应每班检查冲洗管通畅情况，观察引流液的量、颜色及性状，保持冲洗袋和伤口平面之间的高

度在 40
 
cm～60

 
cm。如发生堵塞，可协助医生使用无菌生理盐水低压冲洗，避免用力推注。 

6.2.15 观察冲洗液流出的速度、色泽、浑浊度及患者感受。 

6.2.16 应观察引流液的性状（如清亮、血性、乳糜样、脓性）、颜色和气味。应记录 24
 
h 内引流液

量变化，有无突增或骤减情况。若有气体引流，应判断是否为持续性漏气，并及时报告。 

6.2.17 在输液器管上粘贴冲洗标识贴，并在冲洗液旁悬挂冲洗标识牌。 

6.2.18 询问患者感受，根据医嘱指导患者取适宜体位，告知患者注意事项。 

6.2.19 记录冲洗开始时间、患者感受。 

6.2.20 冲洗过程中定时巡视，观察患者生命体征及引流液性质等，按需更换引流瓶。 
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6.2.21 冲洗过程中应密切观察患者反应，如出现头晕、面色苍白等症状，应立即停止冲洗。观察切口

及引流管周围有无红肿、渗液，及时更换敷料。 

6.2.22 冲洗完毕，核对医嘱及患者信息，夹闭输液器后与冲洗管接头分离，将冲洗管接头固定稳妥。 

6.2.23 协助患者取舒适体位，告知患者冲洗后及留置管道注意事项，留置管道注意事项应符合 T/GXAS 

980 的要求。 

6.2.24 记录冲洗结束时间、冲洗量、引流液颜色及性质。 

7 健康宣教 

体位与活动指导 7.1 

7.1.1 患者取半卧位（床头抬高 30°～45°）。 

7.1.2 指导患者适度活动（如翻身、缓慢深呼吸），但避免牵拉引流管，防止导管移位或脱出。 

心理护理与人文关怀 7.2 

操作前后主动沟通患者感受，解释操作目的及配合要点，缓解焦虑情绪。保护患者隐私，操作时遮

挡身体。 

管道自我护理指导 7.3 

患者管道自我护理按T/GXAS 980的规定执行。 

呼吸功能锻炼指导 7.4 

呼吸功能锻炼指导按T/GXAS 980的规定执行。 

8 常见并发症处理 

胸膜反应 8.1 

当患者出现突发心悸、血压下降、胸痛甚至晕厥等急性反应，应及时通知医生，并立即停止操作，

暂停胸腔冲洗引流，避免进一步刺激胸，保持患者平卧位或半卧位，避免体位变动加重反应。评估患者

生命体征及呼吸状态，遵医嘱与对症处理。 

失温 8.2 

8.2.1 当患者出现寒战、皮肤苍白湿冷、呼吸心率加快等轻度失温表现，或进展为寒战停止、意识模

糊、心律失常等中重度症状时，应立即通知医生，并启动复温措施。 

8.2.2 使用加温毯（40
 
℃～42

 
℃）或暖风设备，静脉输注加温液体（37

 
℃～40

 
℃），提高环境温度，

减少暴露。监测核心体温（如膀胱/直肠温度），遵医嘱进一步支持治疗。 

复张性肺水肿、皮下气肿、肺不张 8.3 

按T/GXAS 980的规定执行。 

9 常见不良事件处理 

按T/GXAS 980的规定执行。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

胸腔闭式冲洗引流患者评估表 

胸腔闭式冲洗引流患者评估表见表A.1。 

表A.1 胸腔闭式冲洗引流患者评估表 

评估项目 具体内容 

意识状态（含镇静深度） 
□ 清醒 □ 嗜睡 □ 昏睡 □ 浅昏迷 □ 深昏迷；□ 镇静 

镇静深度：□ RASS -5～+4 具体分值____ 

目前生命体征 心率：____次/分；血压：____mmHg；呼吸：____次/分；血氧饱和度：____％ 

过敏史 
是否有过敏史：□ 是 □ 否 

过敏药物/物质：________；过敏表现：________ 

面色 □ 红润 □ 苍白 □ 发绀 □ 其他（描述）：____ 

疼痛 

疼痛部位：□ 胸部切口 □ 胸部牵涉痛（部位：____） □ 其他____； 

疼痛程度（NRS评分）：□ 0 分 □ 1～3 分 □ 4～6 分 □ 7～10 分； 

疼痛性质：□ 刺痛 □ 胀痛 □ 绞痛 □ 其他（描述）：________ 

肺部听诊 

呼吸音： 

左：□ 清 □ 粗 □ 痰 □ 哮鸣 □ 弱 

右：□ 清 □ 粗 □ 痰 □ 哮鸣 □ 弱 

引流管情况 
固定情况：□ 固定稳妥 □ 滑脱 

引流通畅：□ 是 □ 否 

引流口情况 
引流口敷料： □ 干燥 □ 渗液 

皮下气肿： □ 无 □ 有 

引流液情况 
引流液颜色：____；引流液性状：□ 清亮 □ 血性 □ 脓性 □ 其他（描述）：____；

引流液量（24
 
h或当前时段）：____mL 

心理状态 
□ 平静配合 □ 紧张焦虑（担心手术效果、冲洗不适等表现：____）  

□ 恐惧抗拒（因疼痛、对操作担忧等表现：____） □ 其他（描述）：____ 

配合程度 
□ 完全配合 □ 部分配合（说明：____，如因疼痛体位难配合等 ）  

□ 不配合（原因：____） 

评估人签名 ________ 

评估时间 ____年____月____日____时____分 
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