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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、操作实

施、健康指导、常见并发症处理、常见不良事件处理的要求。 

本文件适用于各级医疗机构中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。 

 

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

在胸腔闭式引流基础上，通过预留的冲洗管路，向胸膜腔内灌注特定冲洗液，并通过重力作用实现

灌洗液与胸腔内积液、坏死组织或感染性物质的持续或间断流出，从而达到清洁胸腔、控制感染、促进

愈合目的的治疗方法。 

4 基本要求 

医务人员应经胸腔闭式冲洗引流相关专业知识及技能培训。 

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

符合 WS/T 311 的规定，操作过程中严格执行无菌技术原则。 

医护人员手卫生应符合 WS/T 313 的规定。 
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5 操作实施 

操作前评估及准备 

5.1.1 操作前评估  

5.1.1.1 应依据患者疾病诊断与临床指征，评估其是否具有胸腔闭式冲洗引流的适应症，例如急性脓

胸、慢性脓胸或由其他原因所致的胸腔感染。 

5.1.1.2 应评估患者全身情况是否能接受胸腔冲洗，患者评估表见附录 A。 

5.1.1.3 应评估患者是否存在胸腔闭式冲洗引流的相对禁忌症，主要包括： 

—— 肺部或胸膜疾病：如活动性支气管痉挛、未控制的哮喘，或疑似/确诊的胸腔包虫病； 

—— 患者全身性因素：如无法配合治疗或保持必要体位、存在凝血功能障碍，或存在严重的胸壁

解剖结构异常； 

—— 其他临床判断：经操作医生评估，认为存在其他可能增加操作风险或导致治疗失败的情形。 

5.1.2 用物准备 

按医嘱准备冲洗液、基础治疗用物、引流装置、冲洗套管、标识贴、标识牌等用物。 

操作要点 

5.2.1 核对医嘱、患者身份及冲洗液等相关信息。 

5.2.2 向患者解释操作目的、过程及配合要点，缓解焦虑。协助患者取半卧位（床头抬高 30°～45°），

注意保护隐私。 

5.2.3 悬挂冲洗液并排气，冲洗液温度控制在 37
 
℃～38

 
℃，冬季可通过恒温加热器维持冲洗液温度。 

5.2.4 操作者戴手套，铺无菌治疗巾，消毒冲洗管接头（肝素帽或无针接头）后，连接已排气的冲洗

管路。 

5.2.5 再次核对患者相关信息，在冲洗管路及冲洗液袋旁上悬挂冲洗标识牌。 

5.2.6 打开冲洗管路调节器，初始冲洗速度宜控制在 10
 
gtt/min～20

 
gtt/min，观察患者反应，确认

无不适后再调整至医嘱要求速度。 

5.2.7 记录冲洗开始时间、初始滴速、引流液颜色及性质。 

5.2.8 冲洗完毕，核对医嘱及患者信息，先夹闭冲洗管道，再以无菌技术分离接头。分离后的接头用

无菌纱布或敷料包裹并妥善固定。 

5.2.9 记录冲洗结束时间、冲洗量、引流液、颜色及性质等。 

观察要点 

5.3.1 定时巡视，检查引流装置及冲洗管的密闭性以及引流通畅情况，按需更换引流瓶。 

5.3.2 保持引流瓶和引流口之间的高度在 60
 
cm～100

 
cm。 

5.3.3 观察引流液的量、颜色、性状（如浑浊、絮状、血性、乳糜样、脓性）。 

5.3.4 监测患者生命体征及主观感受（如胸痛、呼吸困难等）。 

5.3.5 观察冲洗是否通畅，如发生堵塞，可协助医生使用无菌生理盐水低压冲洗（冲洗压力≤0.98
 
kPa），

不应自行暴力冲管。 

5.3.6 如发生以下情况，应停止冲洗引流及时报告医生： 

—— 出现体温＞38.5
 
℃，提示感染加重； 

—— 出现引出量＜冲洗量，提示引流不畅或管道堵塞； 

—— 出现引流液突然变浑浊或出现血性，提示感染加重或有活动性出血； 
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—— 出现患者出现头晕、面色苍白、出冷汗、心率加快等症状，提示出现胸膜反应。 

6 健康指导 

饮食指导 

嘱患者食用高热量、高维生素、高蛋白质饮食。 

起居指导 

6.2.1 嘱患者床上坐起、翻身活动时动作应轻柔，不应牵拉引流管，防止引流管滑脱。 

6.2.2 下床活动应从引流管侧缓慢下床，引流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。 

管道自我护理指导 

按T/GXAS 980的规定执行。 

呼吸功能锻炼指导 

按T/GXAS 980的规定执行。 

7 常见并发症处理 

胸膜反应 

7.1.1 当患者出现突发心悸、血压下降（收缩压＜90
 
mmHg 或较基础血压下降 30％以上）、胸痛甚至

晕厥等急性反应，应立即停止操作，保持患者平卧位或半卧位，予心电监护、吸氧开通静脉通路等抢救

措施，同时报告医生。 

7.1.2 应监测患者生命体征及呼吸状态，遵医嘱予对症处理。 

失温 

7.2.1 当患者出现寒战、皮肤苍白湿冷、呼吸心率加快等失温症状时，立即予患者心电监护、吸氧及

开通静脉通路，报告医生。 

7.2.2 使用加温设施，调节环境温度至 28
 
℃，减少暴露。 

7.2.3 持续监测体温，必要时，可监测核心体温（如膀胱/直肠温度等），并做好记录。 

7.2.4 复温速率为 1
 
℃/h～2

 
℃/h 为宜，直至体温≥36

 
℃。 

肺不张 

按T/GXAS 980的规定执行。 

8 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。 

胸腔闭式冲洗引流患者评估表 

评估项目 具体内容 处置措施 

意识状态 
□镇静状态  □清醒   □嗜睡/昏睡    

□浅昏迷/深昏迷      □谵妄/躁动 

如评估结果为“谵妄/躁动”，应报告医生对

症处理后再进行操作 

生命体征 
体温：    ℃；呼吸：    次/分； 

脉搏：    次/分；血压：    mmHg 

出现异常值应报告医生对症处理后再进行

操作 

过敏史 
是否有过敏史：□是  □否 

过敏药物/物质：        
评估冲洗液是否为致敏药物后进行操作 

面色 
□红润 □苍白 □发绀  

□其他（描述）：        

如患者出现缺氧症状，立即予患者吸氧，报

告医生对症处理评估后再进行操作 

肺部听诊 

呼吸音： 

左：□清 □粗 □痰 □哮鸣 □弱 

右：□清 □粗 □痰 □哮鸣 □弱 

出现异常呼吸音应报告医生对症处理后再

行操作 

引流管情况 
固定情况：□固定稳妥 □滑脱 

引流通畅：□是       □否 

如出现引流管滑脱，立即用凡士林纱布堵塞

引流口，报告医生进行处理； 

如出现引流管堵塞，报告医生进行处理评估

后，再进行操作 

引流口辅料

情况 
□干燥 □渗液 

若出现渗液，报告医生更换敷料检查引流口

情况后再进行操作 

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）：        

若引流液为鲜红色，报告医生进行评估排除

活动性出血后再进行操作 

心理状态 
□正常 □紧张 □焦虑 □抑郁  

□其他（描述）：         

如患者出现紧张、焦虑及抑郁情绪，及时安

抚患者并解释操作的目的，获取患者同意及配

合后进行操作 

评估人签名           

评估时间       年      月      日      时      分 
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