
第二篇  呼吸系统疾病病人护理 
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学习目标 

    【知识目标】

 掌握胸部损伤的急救方法、护理评估、护理措施。

 熟悉胸部损伤常见的护理诊断、健康教育内容。

 了解胸部损伤有关名词概念、分类和病理。

    【能力目标】

 在接诊胸部损伤病人时，能够迅速、正确的判断，并给予及
时恰当的急救护理。

 能够运用护理程序对胸部损伤进行整体护理。

    【素质目标】

 关爱、尊重护理对象，树立以人为本的服务意识和理念。
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项目二：呼吸系统疾病
病人护理
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导入情景：

        李先生， 34 岁，因车祸导致外伤入院。体检：病

人前额有一 2 公分左右的伤口，右侧胸臂有一瘀斑，呈现

软化区，呼吸浅快，不敢用力吸气。 X 线片示右侧 6 、 7

、 8 有多处骨折。

         1 ．如何对该病人采取急救措施？

         2 ．请为该病人制定护理措施？
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项目一  胸部损伤病人的护理
                    

• 【疾病概述】
• 胸腔内由胸膜覆盖，脏层

胸膜与壁层胸膜间有潜在
间隙称为胸膜腔。

• 胸膜腔内为负压： - 8 ~-
10cmH2O

• 维持呼吸正常、防止肺萎
缩
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项目一  胸部损伤病人的护理
 【疾病概述】

胸壁

 胸腔器
官

  
 
 
 

 
 
 
 
 

胸
廓

胸膜

—胸椎、胸骨、肋骨、软组织、皮肤

壁胸膜

脏胸膜

—心、肺、主动脉、大血管、食管
、迷走神经、气管

作用： 支撑保护内脏，参与呼吸功能
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闭合性损伤

开放性损伤

分类标准：胸膜腔是否与外界相通

  胸部损伤病人的护理

常见胸部损伤：肋骨骨折、气胸、血胸

黄冈职业技术学院



【疾病概述】

 肋骨骨折：

在胸部损伤中最为常
见，可分为单根和多根
多段骨折

以 4—7肋骨骨折多见

1

4
3

7

模块一 肋骨骨折病人的护理
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 肋骨骨折病人的护理

 【任务引领】 肋骨骨折病人应该收集哪些健康资料？

  一、肋骨骨折病人健康资料的收集

  （一）健康病史  

      评估病人受伤时间、地点，了解受伤原因、性质，伤

后病情，有无昏迷、恶心呕吐、咯血等。
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 肋骨骨折病人的护理

  一、肋骨骨折病人健康资料的收集

   （二）身体状况

        1 ．单纯肋骨骨折     局部疼痛，深呼吸、咳嗽或体位改变时

加重；若骨折端刺破肺及肋间血管时，可出现咯血、血气胸。间接

压痛阳性。

       2 ．多根多处肋骨骨折      气促、呼吸困难、发绀或休克。受

伤处的胸壁有肿胀、压痛；骨折处有畸形，触诊可摸到骨断端和骨

摩擦感；多根多处肋骨骨折伤处可有反常呼吸；部分病人有皮下气

肿。
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 肋骨骨折病人的护理

•反常呼吸运动：

  多根、多处肋骨骨折使局部

胸壁失去完整肋骨的支撑而软

化，即吸气时，软化区的胸壁

内陷；呼气时外凸，此类胸廓

称为连枷胸。引起纵隔左右摆

动，发生呼吸和循环衰竭。
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 肋骨骨折病人的护理

 （三）辅助检查  

         X 线片可显示肋骨骨折

的部位、移位情况，同时还

能显示有无血气胸征象。血

常规检查可显示红细胞计数

、血红蛋白和血细胞比容有

无异常。
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 肋骨骨折病人的护理

 （四）心理社会状况  

          外伤病人不仅遭受躯体伤残，往往还面临生命威胁，其心理处

于高度应激状态。突然的意外伤害常使病人感到紧张、焦虑、不安，甚

至绝望。
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（五）治疗原则

    1 、闭合性单处肋骨骨折重点是止痛、固定胸廓和防

治并发症。

    2 、闭合性多根多处肋骨骨折重点是局部固定或加压

包扎，消除反常呼吸。

   3 、开放性肋骨骨折的重点是清创固定，应用抗生素

，预防感染。

 肋骨骨折病人的护理
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【常见护理诊断及 /问题】

1.   气体交换障碍  与疼痛、反常呼吸有关。

2 ．急性疼痛  与组织损伤有关。

3 ．潜在并发症：肺炎、肺不张。

【护理目标】

1 ．病人能维持正常的呼吸功能，呼吸平稳。

2 ．病人的疼痛能得到缓解或控制。

3 ．病情变化能够及时发现并得到正确处理，未发生严重并发

症。
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【护理措施】

1. 维持有效气体交换

（ 1 ）现场急救护理  反常呼吸的，应立即用厚敷料加压包扎固

定局部，消除反常呼吸，以维持有效的气体交换。

（ 2 ）保持呼吸道通畅，鼓励病人深呼吸

2 ．减轻疼痛  固定、封闭、咳嗽指导。

3.   病情观察

4 ．预防肺部感染  鼓励病人深呼吸。

5 ．健康指导

（ 1 ）指导病人合理饮食。

（ 2 ）指导病人休息与活动，保证充足睡眠。

（ 3 ）一般出院 3个月后复查胸部 X 线片。

 肋骨骨折病人的护理
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案例导入：

       张先生， 27 岁，因胸部外伤导致右侧第 5 肋骨骨折并

发气胸入院，体检：呼吸极度困难，发绀，出冷汗。血压

80/60mmHg ，气管向左侧移位，右胸廓饱满，叩诊呈鼓音，呼

吸音消失，颈胸部有广泛皮下气肿。

1 ．说出该病人的护理评估。

2 ．制定出该病人的急救和护理措施。 

模块二 气胸病人的护理
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 气胸病人的护理

 【疾病概述】

 定义：指胸膜腔内积气。

 一、分类：

闭合性气胸

开放性气胸

张力性气胸
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模块二  气胸病人的护理

 二、病因及病理

    闭合性气胸

    定义：空气通过胸壁或肺

部伤口进入胸膜腔后，伤口即

闭合，气体不在进入。

    特点：胸膜腔内压 <大气

压
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 气胸病人的护理

 二、病因及病理

    开合性气胸

  定义：胸壁有开放性伤口，使胸膜腔与外界大气相通，空气可随呼

吸自由进出胸膜腔。

  特点：胸膜腔内压≈大气压
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气胸病人的护理
 二、病因及病理

  定义：又称高压性气胸，伤后伤口与胸膜腔相通，且形成活瓣，致吸

气时空气从裂口进入胸膜腔内，呼气时活瓣关闭，空气只能进而不能出

，使胸膜腔积气不断增多。

  特点：胸膜腔内压 > 大气压
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  气胸病人的护理评估

（一）健康病史  

         评估病人有无胸部损伤史，损伤的时间、经过、原

因，暴力的性质是钝器、锐器或是火器等，有无挤压胸部，有

无穿透胸壁等。
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气胸病人的护理评估

（二）身体状况

     1. 闭合性气胸

     小量闭合性气胸，肺萎陷小于 30％，多无明显症状。

中、大量气胸，病人会出现胸闷、胸痛、气促和呼吸困难。气

管向健侧移位，患侧胸部饱满，叩诊呈鼓音，听诊呼吸音减弱

或消失。
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  气胸病人的护理评估

  （二）身体状况

     2 ．开放性气胸

         病人有气促、明显的呼吸困难、鼻翼扇动、口唇发

绀，严重者可伴有休克症状。患侧胸壁有伤道，呼吸时可闻及

空气进出胸壁伤口的吸吮样音；患侧胸部叩诊呈鼓音，听诊呼

吸音减弱或消失，气管向健侧移位。
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气胸病人的护理评估

（二）身体状况

       3 ．张力性气胸

        病人出现极度呼吸困难、发绀、烦躁、意识障碍、

大汗淋漓、昏迷、休克，甚至窒息。气管明显移向健侧，伤侧

胸部饱满。肋间隙增宽，呼吸幅度降低；患侧叩诊高度鼓音，

听诊呼吸音消失；有时可见颈、胸部明显皮下气肿，触及捻发

音。
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气胸病人的护理评估

（三）辅助检查  

    （ 1 ）胸部 X 线检查  是诊断气胸简单有效地方法。

    （ 2 ）胸膜腔穿刺  可抽出气体予以确诊。

（四）心理社会状况

         意外遭受生命威胁，病人出现极度呼吸困难，常

使病人 感到绝望。对预后的认知不足，这些都会加重病人

的焦虑、恐惧。
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气胸病人的护理评估

（五）治疗原则及主要措施

    1. 闭合性气胸  小量气胸无需特殊处理， 1～ 2周可自行

吸收。大量气胸需行胸膜腔穿刺抽气，或行胸膜腔闭式引流

，促进肺尽早膨胀。

   2. 开放性气胸  封闭伤口，变开放性气胸为闭合性气胸，再

按闭合性气胸处理。必要时剖胸探查。

   3. 张力性气胸  应立即穿刺减压，然后行胸膜腔闭式引流，

必要时剖胸探查。
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【常见护理诊断 /问题】

1 ．气体交换受损  与呼吸道梗阻、肺萎陷、肺损伤

有关。

2 ．急性疼痛  与组织损伤有关。

3 ．心排出量减少  与纵隔扑动、静脉回流减少有关

。

4 ．焦虑  与外伤打击、呼吸困难有关。

5 ．潜在并发症：肺炎、肺不张。
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气胸病人的护理措施

1．急救

（ 1）开放性气胸时：立即用无菌敷料如

凡士林纱布加棉垫封盖伤口，再用绷带包

扎固定，变开放为闭合气胸，然后行胸膜

腔穿刺减压，缓解呼吸困难。

（ 2）张力性气胸时：立即穿刺排气，降

低胸膜腔内压力。 
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2．病情观察  密切观察生命体征
      密切观察生命体征，注意有无气促、发绀、气管移
位、皮下气肿等，注意呼吸的频率、节律、幅度，神志、
瞳孔及胸腹部体征及肢体活动。
3．维持有效的气体交换
     采取有效的急救措施，取半卧位，给氧，必要时用人
工呼吸机辅助呼吸。
4．预防肺部和胸腔感染
     更换引流瓶，保持引流通畅，更换伤口敷料，协助翻
身，坐起、拍背、咳嗽指导，深呼吸运动，促进肺扩张，
减少肺部感染，遵医嘱使用抗生素。

气胸病人的护理措施
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5．胸膜腔闭式引流的护理

6．健康指导

（ 1 ）需做胸膜腔穿刺，胸膜腔闭式引流操作，向病人和家

属说明治疗的目的，意义，取得配合。        

（ 2 ）指导病人有效咳嗽咳痰，说明深呼吸有效咳嗽，对预

防肺部感染的意义，向病人讲解腹式呼吸的意义。

（ 3 ）出院后，一个月内不宜参加剧烈的体育运动。

（ 4 ）定期复查，发现异常及时处理。

气胸病人的护理措施
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模块三  血胸病人的护理

 【疾病概述】

     血胸是指胸部损伤导致胸膜腔内积血。

     血胸与气胸常同时存在，称为血气胸。

   一、分类

     根据胸膜腔内积血量，分为

     1.少量血胸（﹤ 500ml ）

     2. 中量血胸（ 500～ 1000ml ）

     3.大量血胸（﹥ 1000ml ）
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  血胸病人的护
理

 二、病因及病理

胸腔内血

液来源

肺组织裂伤

肋间血管或胸廓内血管损伤

心脏和大血管损伤
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  血胸病人的护理

       一、血胸病人健康资料的收集

     （一）健康病史

         评估病人胸部损伤史。胸部外伤后，锐器或肋

骨断端有无刺破胸壁、肺脏、心脏、及胸腔内血管，导致

胸膜腔积血。
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  血胸病人的护理

 （二）身体状况

         1 ．症状  小量血胸，可无明显症状。中量和大量血胸，

尤其是急性出血，可出现脉搏细弱、四肢湿冷、血压下降、

尿量减少等休克表现，同时还会出现气促、胸闷、呼吸困难

等。

         2 ．体征  肋间隙饱满、气管向健侧移位，伤侧胸部叩诊

呈浊音，呼吸音减弱或消失。同时可伴有胸膜腔积液征象。
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  血胸病人的护理
 （三）辅助检查  

      1 ．胸部 X 线检查  显示胸腔有大片积液阴影，纵隔可向
健侧移位，如合并气胸则显示气液平面。

       2 ．实验室检查  血常规检查示红细胞计数、血红蛋白
、血细胞比容降低，有利于估计失血量，同时并做好血型
及交叉配血。

       3 ．胸腔穿刺  穿刺可抽出不凝血液即可确诊，又可缓
解症状。
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 血胸病人的护理

（四）心理社会状况

           突然的意外伤害常使病人感到紧张、焦虑、不安

，尤其是病人出现大量的血胸，出现失血性休克的表现，常使

病人产生濒死感。
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 血胸病人的护理

（五）治疗原则及主要措施

        1 、小量血胸无需治疗，可自行吸收。

       2 、积血较多的，早期行胸膜腔穿刺抽血，必要时

置胸膜腔闭式引流。

       3 、进行性血胸应在补充血容量，抗休克的同时剖

胸探查止血。 
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血胸病人的护理

【常见护理诊断 /问题】

1 ．气体交换受损  与呼吸道梗阻、肺萎陷、肺损伤有

关。

2 ．有体液不足的危险  与外伤后失血有关。

3 ．心输出量减少  与大量失血、心律失常、心衰有关

。

4 ．焦虑  与突然强大的外伤打击、害怕手术有关。

5 ．潜在并发症：肺炎、胸腔感染、肺不张。
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【护理措施】

一．观察病情  密切观察病人的呼吸、血压、脉搏、体温

、神志及瞳孔变化，必要时每 15～ 30 分钟监测一次。

二 .维持有效的循环血量

三 .维持有效的气体交换  保持呼吸道通畅，防止窒息。

四 .作好胸膜腔闭式引流的护理。

五 .防治感染  密切观察体温变化，严格无菌操作。

  血胸病人的护理
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  血胸病人的护理

一、血胸病人如何进行观察及护理

①脉搏逐渐增快，血压持续下降。

②经输血补液后血压不回升或升高后又迅速下降。

③血红细胞计数、血红蛋白、血细胞比容持续降低。

④胸膜腔闭式引流量每小时不小于 200ml ，且持续 2～ 3h 以上

⑤胸膜腔穿刺抽出的血液很快凝固或因血液凝固抽不出来，胸部 X 线

显示胸膜腔阴影持续增大。

      出现以上情况提示进行性血胸，配合医师，剖胸探查。

黄冈职业技术学院



  血胸病人的护理
 6 、 血胸病人的健康教育

（ 1 ）血胸病人常常需要作胸膜腔穿刺、胸腔闭式引流术，操作前向病人

及家属说明治疗的目的、方法和意义。

（ 2 ）向病人说明半卧位、深呼吸，有效咳嗽对肺的复张、预防肺部感染

的重要性，鼓励病人积极配合。

（ 3 ）嘱病人戒烟或避免吸入刺激性物质，防止感冒。

（ 4 ）出院时嘱病人注意安全，防止意外事故的发生，合理的休息，加强

营养，定期来院复查。

黄冈职业技术学院



谢谢！

黄冈职业技术学院
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