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探讨高龄患者开胸术后胸腔闭式引流管的护理干预效果
张丽娟

（灌南县第一人民医院，江苏 连云港  222500）

【摘   要】目的：分析研究高龄患者开胸术后胸腔闭式引流管的护理干预效果。方法：时段：2015 年 12 月至 2020 年 12 月，选择灌南县第一人

民医院接收的高龄患者作为研究对象，符合研究内容者共计 50 例，对其临床资料展开分析，将其分为对照组 25 例（常规护理）和观察组 25 例（护

理干预），对比护理满意度及并发症发生率。结果：分析护理满意度，和对照组（76.00 %）相比，观察组（96.00 %）更高，P ＜ 0.05。分析并发

症发生率，和对照组（24.00 %）相比，观察组（4.00 %）更低，P ＜ 0.05。结论：在开胸术后实施胸腔闭式引流管护理干预，对高龄患者具有降

低并发症发生率，提高护理满意度的效果，在临床中值得应用和推广。

【关键词】高龄患者；开胸手术；胸腔闭式引流管；并发症；护理满意度

近年来，开胸术在高龄患者中应用范围越来越广泛，但是

术后胸腔闭式引流管属于动态窗口，能够对患者的病情变化进

行观察，可对诸多疾病进行治疗 [1]。在此期间，实施术后护理

改善患者胸腔负担，预防纵隔移位，从而提高患者的拔管率，

促进患者康复和治疗。本文择取灌南县第一人民医院接收的高

龄患者（时段：2015 年 12 月至 2020 年 12 月），观察高龄患者

开胸术后胸腔闭式引流管的护理干预效果，现有以下内容。

1	资料和方法

1.1 一般资料

时段：2015 年 12 月至 2020 年 12 月，选择灌南县第一人

民医院接收的高龄患者作为研究对象，符合研究内容者共计 50

例，将其分为对照组（常规护理）和观察组（护理干预），各

25 例，其中对照组：女性患者例数为 13，男性患者例数为 12，

患者的年龄界限值为 65~85 岁，均龄（75.96±1.24）岁。观察组：

女性患者例数为 14，男性患者例数为 11，患者的年龄界限值为

66~84 岁，均龄（75.81±1.52）岁。两组基础资料相比 P＞ 0.05。

本次研究获得高龄患者及其家属同意，并签署知情同意书。

1.2 方法

对照组施行常规护理，根据相关标准展开基础护理。观察

组施行护理干预，具体为：①实施体位护理，患者血压不稳时，

指导患者平卧体位。在患者意识恢复后，将床头抬高至 45°，

促使胸腔内积液流出，可减轻患者疼痛。但是注意患者头部不

可过高，避免出现体位性低血压；②实施引流管护理，护理人

员注意患者插管处皮肤和缝线，避免出现管道脱落现象。注意

引流管是否顺畅，预防引流管堵塞现象。同时对患者引流液情

况进行观察，比如：颜色、性质等。如果患者引流量增多，且

性质黏稠，患者可能为胸腔内活动性出血。倘若患者淡黄色液

体流出，需立即告知医师，并实施相应的检查和诊断；③实施

疼痛护理，在术后，患者疼痛比较严重，护理人员实施镇痛处

理，分散患者的注意力，在必要的时候，给予患者镇痛泵止痛，

也可口服止痛药物，从而减少患者疼痛；④实施术后活动指导，

患者术后实施早期活动，并指导将引流管扶住，对受压、牵拉

及脱落等现象进行预防。在活动期间，护理人员注意引流瓶位

置在胸腔以下，避免出现感染现象。

1.3 观察指标

①分析护理满意度，满意的分值范围为 80~100 分，基本

满意的分值范围为 60~79 分，不满意的分值范围为 0~59 分；②分

析并发症发生率，包括：出血、乳糜胸及感染等。

1.4 统计学方法

高龄患者所有数据利用 SPSS20.0 软件进行检验，计量资料

以形（x±s）表述并实施独立样本 t 检验，护理满意度及并发症

发生率以[n/（%）]表述并实施x2 检验，即有统计学意义，P＜0.05。

2	结果

2.1 分析护理满意度

结果显示，和对照组（76.00 %）相比，观察组（96.00 %）

更高，P ＜ 0.05（表 1）。

表 1  分析护理满意度 [ n，（%）]
组别 满意 基本满意 不满意 满意度

对照组（n = 25） 9（36.00） 10（40.00） 6（24.00） 19（76.00）
观察组（n = 25） 11（44.00） 13（52.00） 1（4.00） 24（96.00）

x2 - - - 4.152 8
P - - - 0.041 5

2.2 分析并发症发生率

结果显示，和对照组（24.00 %）相比，观察组（4.00 %）更低，
P ＜ 0.05（表 2）。

表 2  分析并发症发生率 [ n（%）]
组别 出血 乳糜胸 感染 发生率

对照组（n = 25）3（12.00） 1（4.00） 2（8.00） 6（24.00）
观察组（n = 25） 1（4.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（4.00）

x2 - - - 4.152 8
P - - - 0.041 5

3	讨论

随着社会的发展，开胸术不断完善和成熟，但是患者术后

胸腔内压力产生变化，且伴随有胸腔内积液、积气等现象，需

放置引流管将其导出，从而促进患者术后康复 [2]。一般情况下，

多放置胸腔闭式引流管。高龄患者身体机能逐渐衰退，为了改

善患者预后，应该实施针对性护理。本文研究可以发现，观察

组护理满意度（96.00 %）及并发症发生率（4.00 %）等指标优

于对照组，P ＜ 0.05。由此可见，实施护理干预，围绕患者引

流管展开，相关医务人员评估患者身体状况，并实施积极有效

的处理措施，加快患者康复治疗速度。护理干预从不同角度展开，

给予患者健康宣教，可缩短拔管时间，且并发症发生率有所降低，

很大程度上提高了护理水平。在护理期间，护理人员指导患者

体位，减少疼痛，并实施活动指导，可提高患者护理满意度 [3]。

综上所述，针对高龄患者在胸腔术后实施护理干预，不但

减少了并发症，还提高了护理满意度。
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消毒供应中心护理质量控制对预防院内感染的效果评价
王海萍  崔  俐  陈红梅

（宁夏中西医结合医院；宁夏第三人民医院，宁夏 银川 750001）

【摘   要】目的：探究护理质量控制在消毒供应中心护理中应用对预防院内感染的效果。方法：选取于 2019 年 5 月至 2020 年 10 月在医院消毒

供应中心中从事护理工作的 30 名护理人员，随机分组法，每组 15 例。常规护理管理法用于对照组，护理质量控制管理法用于观察组。结果：护

理质量控制评分观察组高于对照组，院内感染率观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：将护理质量控制应用于消毒供应中心护理管理中，有助

于提升护理管理质量，降低院内感染发生率。

【关键词】消毒供应中心；院内感染；护理质量控制

医院中每日接收的患者数量较多，且人流量较大，为了构
建良好的医患关系，提升医院医疗管理质量，加强感染控制工
作尤为重要。为了促进医院管理工作质量的提升，应重视消毒
供应室，并加强对其进行管理，做到无菌性及安全性，以提升
消毒供应室的管理质量 [1]。需要将护理质量控制管理方法应用
于医院消毒供应中心护理管理工作中，以降低院内感染发生率，
提升消毒供应室管理工作水平，与现阶段医院护理管理要求相
符合。本文将于 2019 年 5 月至 2020 年 10 月在医院消毒供应中
心中从事护理工作的 30 名护理人员作为研究对象，探究护理质
量控制在消毒供应中心护理中应用对预防院内感染的效果。

1	资料与方法
一般资料。选取于 2019 年 5 月至 2020 年 10 月在医院消毒

供应中心中从事护理工作的 30 名护理人员，随机分组法，每组
15 例。对照组，男、女为 4 例和 11 例，21~52 岁，均值（38.5±2.4）
岁；观察组，男、女为 3 例和 12 例，22~53 岁，均值（37.9±2.6）
岁。两组资料无差异（P ＞ 0.05）。本次研究，通过了医院医
学伦理委员会的批准，患者及家属均知情且签署了同意书。

方法。对照组，常规护理管理法，加强对供应室中的资料
进行管理，对医疗器械进行消毒。观察组，护理质量控制管理法，
①加强管培管理：在消毒供应中心科室中组织人员参与到培训
中去，培训内容包括工作规范、消毒灭菌技能等，培训方式包
括集体交流会及专家讲座等形式，增强护理人员的工作责任感，
能够积极主动地参与到消毒工作中去。②完善工作制度：护理
人员应明确规章制度中的内容，并将其贯彻到消毒灭菌工作中

去，以确保消毒灭菌隔离制度的完善建立，防止医疗用具遭受
到严重的污染。对污染区、清洗区、物品存放区及消毒区进行严
格划分，划分出各个区域的界限，一旦发现污染物品，应再次进
行消毒灭菌，并谨慎进行回收处理，以确保各个工作流线中均有
护理人员，在进入到工作区域之前，需要在缓冲间进行更衣消毒，
以降低交叉感染率。并根据医院中的实际情况，以完成对器械维
修制度的合理建立，并安排专业人员定期对消毒器械设备进行维
修、检查和更换，消毒灭菌工作应严格遵循国家消毒灭菌规章
制度要求，以提升消毒工作质量及工作效率。③加强消毒灭菌
工作监督管理：由多名工作经验丰富的护理人员组建监管小组，
不定期抽查消毒供应中心内的消毒灭菌工作实施及开展情况，
评定相关评价制度，完善抽查记录，以确保后续工作的有效开展。
工作总结应每个季度做 1~2 次，并分析各种新老问题。

观察指标。观察两组护理质量控制评分，包括检查包装灭
菌区管理、物品管理、安全管理、无菌区管理、去污区管理几
项内容，每项总分100分，得分越高代表护理质量控制效果越好。
观察两组院内感染（器械消毒不合格、灭菌不规范、包装不合格、
发放不合格）率。

统计学处理。SPSS22.0 软件，护理质量控制评分用（x±s）
表示，用 t 检验；院内感染率用（%）表示，用 x2 检验，差异
显著（P ＜ 0.05）。

2	结果
（1）	护理质量控制评分对比。如表 1，护理质量控制评分

观察组高于对照组（P ＜ 0.05）。

（2）	院内感染率对比。如表 2，院内感染率观察组低于对
照组（P ＜ 0.05）。

表 2  院内感染率对比 [n（%）]
组别（n = 15） 器械消毒

不合格
灭菌

不规范
包装

不合格
发放

不合格
总发生率

观察组 0（0.00） 1（3.13） 0（0.00）0（0.00）1（3.13）
对照组 2（6.25） 3（9.38） 1（3.13）1（3.13）7（46.67）

x2 — — — — 4.261
P — — — — ＜ 0.05

3	讨论
消毒供应室作为医院中的重要科室，护理质量直接关系到

消毒灭菌质量，加强护理质量控制有助于促进消毒灭菌工作效
率的提升，使护理人员的工作技能得以显著提升。护理质量控
制管理制度现阶段被广泛应用于消毒供应室护理管理工作中，
从加强管培管理、完善工作制度、加强消毒灭菌工作监督管理
三方面内容出发开展护理管理工作，取得了良好的消毒灭菌工
作效果，使管理工作更为规范化，消毒供应室中的整体护理质

量得以提升，使仪器的使用更具安全性，避免发生风险事件，
安全隐患得以消除，医护人员的护理满意度大大提升。

本文研究结果显示，护理质量控制评分观察组高于对照组，
院内感染率观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。充分地展现出了
护理质量控制管理制度在院内感染控制中的应用价值，护理人员
工作水平显著提升，有效避免了交叉感染事件的产生，对预防医
院感染具有积极作用，应在护理管理工作中大力推广使用。

综上所述，将护理质量控制应用于消毒供应中心护理管理
中，有助于提升护理管理质量，降低院内感染发生率。
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表 1  护理质量控制评分对比（x±s）
组别（n = 15） 检查包装灭菌区管理 物品管理 安全管理 无菌区管理 去污区管理

观察组 96.25±2.13 97.27±2.56 96.75±2.36 95.36±2.74 98.12±2.63
对照组 88.76±2.26 87.42±2.74 88.47±2.36 89.36±2.75 88.63±2.64

t 9.645 9.352 9.385 9.653 9.685
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000


