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心胸外科手术后留置导管感染的预防和护理 
徐生丽 

（新疆医科大学第二附属医院  830063） 

 

背景： 

心胸外科手术在临床上主要应用于对心、肺疾病方面的治疗，

手术操作较为复杂，属于风险较高的手术治疗方式[1]。心胸外科手术

患者术后通常会留置诸多导管，加之管道安置时间较长，易发生留

置导管感染等不良事件，不仅会延长住院时间，增加患者经济压力，

还会在一定程度上降低其治疗依从性，病情得不到缓解反而容易加

剧，易发生各种并发症，继而严重危及生命安全。为了避免这种情

况发生，就需要在心胸外科手术患者术后治疗中予以有效的护理方

式进行干预，通过加强对留置导管的护理等干预措施改善患者身体

状态，从而促进其病情尽早康复[2]。本研究对我院 2019 年 2 月至 2020

年 2 月收治的 50 例胸外科手术患者进行分析，旨在探究心胸外科手

术后留置导管感染的预防和护理，详情如下。 

目的： 

在心胸外科手术患者术后留置导管期间予以有效的护理干预，

以此避免留置管道过程中诱发相关并发症，同时提高患者对护理的

满意度。 

意义： 

通过不断完善和落实心胸外科手术后留置导管感染预防和护理

措施，最大限度避免各类留置导管感染发生，促进患者病情康复。 

资料： 

择取 2019 年 2 月至 2020 年 2 月期间我院心胸外科收治的 50 例

手术治疗患者，随机分为观察组（n=25）及对照组（n=25），纳入标

准：（1）均符合《胸心外科疾病诊疗指南》中相关诊断标准；（2）

均经胸部 CT、MRI 等影像学检查确诊；（3）符合心胸外科手术适应

证；（4）患者均知晓研究，且同意参加。排除标准：（1）合并其他

脏器系统疾病者；（2）神经系统异常者，依从性较差者；（3）合并

心律失常、心力衰竭、休克等严重并发症。其中，观察组男性、女

性分别为 15 例、10 例；年龄 33~72 岁，平均年龄（48.34±5.28）

岁。对照组男性、女性分别为 16 例、9 例；年龄 35~71 岁，平均年

龄（48.01±5.16）岁。两组基线资料方面比较无明显差异（P>0.05）。 

方法： 

（1）方法： 

对照组予以常规护理：术后对患者予以的护理干预主要以疼痛

护理、防治并发症以及日常生活护理为主。 

观察组予以针对性护理：①气管插管护理：术后明确正确的吸

痰方式，西谈钱需要严格洗手，并佩戴医用无菌手套，应用一次性

无菌吸痰管对患者实施吸痰处理。将气管套管拔除后，需要保证口

腔、鼻咽部分泌物已被吸干净。吸痰过程中应严格遵循由浅至深原

则，如若气道阻力过大，并且痰液相对来说较为粘稠，可以应用 0.9%

氯化钠注射液注入后再吸痰。每天需要应用漱口水清洗患者口轻，

确保口腔清洁。②胃管护理：因诸多因素，例如分泌油脂、出汗等，

从而易导致固定胃管的胶布出现脱落，基于此可在确保胶带正常固

定的情况下，在应用绷带对胃管加以固定，避免胃管发生脱落。另

外，可以应用 0.9%氯化钠注射液对胃管加以冲洗，2 次/d，从而避

免胃管堵塞。密切观察胃管运行状况，是否出现脱落、堵塞等情况，

并详细记录引流液，及时发现问题并加以解决。③胸腔管引流管护

理：术后需要常挤压引流管，避免管腔堵塞，通常 1 次/30min，挤

压位置相距插管处 13cm 左右，如若相距过近，由于牵拉会加剧患

者疼痛。同时还需抬高床头 20°，使胸腔内积液下流会膈肌，促进

引流，水封瓶需要时刻低于胸腔，引流管内渗液、渗血不能出现滞

留，避免细菌上行引起感染。④留置尿管护理：导尿过程中需严格

遵循无菌操作原则。已拔出的导管不能重复插入，插管过程中动作

应轻柔，禁止强行插管。同时还需确保奈欧刀口清洁，避免发生感

染，可应用 0.4%聚维酮碘对尿道口及尿道口近端实施消毒处理，2

次/d。⑤心理护理：护理人员需加强与患者之间的沟通交流，了解

患者心理状态，对存在负性心理情绪的患者采取心理干预，心理方

案的选择需要根据患者负性情绪的严重程度不同选择，包括音乐疗

法、心理咨询、注意力转移法等；此外，还应加强对患者的健康宣

教，告知患者疾病相关知识，解除患者对疾病过度担忧的情绪，纠

正错误认知，以便于患者能够积极配合临床护理。⑦日常护理：护

理人员需注意患者房间内的通风与温度，常规加强病房消毒处理，

同时制定合理的饮食结构，告知患者日常所需注意事项，嘱咐患者

如出现异常应及时告知医务人员；告知患者保证身体休养的重要性，

使患者能够养成良好的作息习惯；在患者病情稳定后应指导患者开

展健康锻炼，告提高身体免疫力，以降低感染发生率。 

（2）护理效果评估： 

观察两组不良事件发生情况，并加以对比。护理满意度：分为

满意、较满意以及不满意，分值在 0-100 分之间，对护理的满意度

分值在 80-100 分之间为满意，对护理分值在 60-79 之间为较满意，

护理分值在 59 分及以下为不满意，护理总满意度为满意以及较满意

总和。 

结果： 

两组不良事件发生率比较： 

观察组不良事件发生率较对照组低（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组不良事件发生率比较[n（%）] 

组别 例数 胃管堵塞 胸腔脱出 肺部感染 皮下感染 发生率（%） 

观察组 25 0（0.00） 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00） 

对照组 25 1（4.00） 2（8.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（24.00） 

x2      4.152 

P      0.041 
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两组患者护理满意度比较： 观察组护理满意度更高于对照组（P<0.05）。见表 2。 

表 2  两组患者护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数     

观察组 25 15（60.0） 8（32.0） 2（8.0） 23（92.0） 

对照组 25 11（44.0） 8（32.0） 6（24.0） 19（76.0） 

X2 -- 5.128 0.000 9.524 9.524 

p -- 0.024 1.000 0.002 0.002 

讨论： 

近年来，随着医疗技术的进步，导管技术也在随之而发展，且

广泛应用于临床治疗中，正因如此留置管道感染发生率也在日趋提

升，不仅给患者生理、心理等方面增加了负担，同时还导致其住院

时间延长，住院费用提升，与此同时也促使死亡率生生。而经大量

临床研究发现，对胸外科手术患者而言，易发生感染的导管主要包

括胃管、气管插管、胸腔引流管以及留置尿管。鉴于此，为了有效

预防心胸外科手术后留置导管感染，就需配合有效的护理干预[3]。 

以往常规护理虽具有一定有效性，但仅针对患者病情、生活进

行护理干预，无法满足心胸外科术后患者实际需求，因此也存在较

大局限性[4]。胃管、气管插管、胸腔引流管以及留置尿管作为临床心

胸外科手术患者术后常用的治疗方式，正大量应用于临床治疗中，

现目前针对患者出现并发症和感染发生的情况，各大医院都开始非

常重视这一问题。针对性护理干预将各个心胸外科手术后导管感染

患者的临床资料作为科学依据，通过分析患者发生感染的因素，以

针对导管的护理作为中心，做好每一项护理服务工作[5]。针对性护理

是指根据患者个体病情、性格等的不同对患者采取的护理措施，使

得护理方案更加贴合患者的实际病情，同时还能明显提高护理效果，

较常规治疗措施更能改善患者对护理人员的护理满意度。研究发现，

针对性护理中，根据患者气管插管情况的不同对患者采取针对性护

理措施能够明显提高患者的呼吸道护理效果，保证口腔清洁，积极

预防多种口腔疾病的发生。此外，针对性护理措施还可根据患者分

泌油脂、出汗等情况确定胶布是否掉落，定期更换胶布以保证胃管

的治疗效果。在既往临床工作中，心胸外科手术后不良反应发生率

较高，为有效预防，护理人员可结合既往不良反应发生情况制定术

后的胸腔引流管护理及尿管护理措施，通过针对性护理工作的开展

尽可能降低感染发生率，以便于促进治疗后身体康复[6]。 

研究结果可见，观察组不良事件发生率较对照组低（P<0.05），

说明针对性护理有效性较高。这主要是由于针对性护理能够加强在

患者手术后的胃管、尿管及胸腔引流管等护理措施，并根据患者个

人差异的不同选择不同的护理方案，以最大程度降低患者的不良反

应发生率。此外，在患者的临床护理中，通过加强对患者的留置导

尿管护理措施能够明显保证护理的安全性，保证无菌操作，避免由

于细菌感染引起多种感染性疾病，以降低并发症发生率[7]。不仅如此，

在本次研究中还发现，在患者采取针对性护理措施后，观察组护理

满意度更高于对照组（P<0.05），提示针对性护理措施还可明显提高

患者对护理人员的护理满意度。针对性护理措施能够根据患者个体

差异的不同选择护理方案，在这样的护理下给予患者更优质的护理

服务，使患者感受到护理人员的关心，同时也提高了护理工作的专

业性，因此能够在一定程度上提高患者对护理的满意度，拉近护患

之间的关系，对护患关系的和谐发展有重要意义[8]。而在针对性护理

措施中，还可加强对患者的心理护理措施，根据患者心理情绪严重

程度的不同选择不同的心理护理方案能够使得护理方案更加贴合患

者的实际病情，以提高护理效果，患者能够以积极乐观的心态面对

疾病治疗，对护理依从的改善也有明显帮助[9]。而日常护理措施的开

展则能够明显提高患者日常生活质量，保证身体足够的休养，同时

也避免了患者饮食刺激、心理情绪可能对疾病康复的影响，而运动

训练措施则能在一定程度上避免患者免疫力低下导致的感染发生，

对促进治疗后的身体康复有重要意义[10]。 

结论： 

综上所述，心胸外科手术后留置导管感染的预防中实施针对性

护理可避免发生不良事件，从而促进患者病情康复。 
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