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自伤性心脏破裂伤伴左侧血气胸患者一例的术后护理
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【摘要 】　总结１例自伤性心脏破裂伤伴左侧血气胸患者的术后护理经验.护理要点包括:合理镇痛下实施呼吸道净化护理促

进肺康复;个体化心理护理改善患者情绪,避免再次自伤;白噪声联合本森放松疗法,改善睡眠预防ICU 综合征;阶梯式心肺

康复训练,重塑心肺功能;ICU延续护理.经过７d的治疗和护理,患者病情稳定,转至胸外科继续治疗,住院１４d后康复出

院.随访至术后３个月,患者状态良好.
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【Abstract】　TosummarizethepostoperativenursingexperienceofapatientwithselfＧinflictedcardiacrupＧ
tureandlefthemopneumothorax．Keynursingpointsincluded:respiratorypurificationcareunderappropriＧ
ateanalgesiatopromotepulmonaryrehabilitation;individualizedpsychologicalcaretoimprovethepatient’

smoodandpreventselfＧinjury;whitenoisecombinedwithBensonrelaxationtherapytoimprovesleepand
preventICUsyndrome;astepwisecardiopulmonaryrehabilitationtrainingprogramtorestorecardiopulmoＧ
naryfunction;andICUfollowＧupcare．After７daysoftreatmentandnursing,thepatient’sconditionstabiＧ
lized,andhewastransferredtothedepartmentofthoracicsurgeryforcontinuedtreatment．Thepatientwas
dischargedafter１４daysofhospitalizationwithfullrecovery．ThefollowＧup３ monthsafterthesurgery
showedthepatientwasingoodcondition．
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　　自伤性心脏破裂伤是一种少见但严重的胸外

伤,其致死率极高,９５％的患者在到达医院前已死

亡,是现代创伤治疗中仅次于脑外伤的重要死亡原

因[１].此类患者若无有效的心理干预,即使抢救及

时,出院后１年内再自杀行为的发生率可高达普通

人群的５０倍[２].因此,自伤性心脏破裂伤患者救治

成功的关键不仅是早期迅速准确的诊断、及时施行

手术[３],全流程的身心护理也是其中的重要环节.

２０２３年１２月１８日,我科收治了１例自伤性心脏破

裂患者,根据病例特点制订并实施了针对性的治疗

和护理方案,患者７d后转入胸外科治疗,１４d后顺

利出院,出院随访至术后３个月,恢复状况良好.现

将护理经验总结如下.

１　临床资料

患者,男,２７岁,于２０２３年１２月１８日因“自行刺伤

胸部４h余”,后在社交平台发图文,家属发现后紧急送

入院.入抢救室时,神志清楚,心率１００次/min,血
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压８６/５６mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),经皮血氧

饱和 度 (percutaneousoxygensaturation,SpO２)

１００％,见左侧胸部第３肋间锁骨中线处有长约３cm
伤口,活动性出血.即刻放置左侧胸腔闭式引流管,
引流出大量血性液体,约１０００mL,胸部 CT 显示:
左侧血气胸引流中,左肺片状密度增高影,左侧胸壁

刀刺伤后改变,软组织肿胀及积气.入急诊２０min
后立即送入手术室,在全身麻醉下行开胸探查术、心
脏破裂修补术、肺修补术.术中,见左肺上叶及下叶

各１处破口,心包破裂,左心室处一长约４cm裂口伴

活动性出血,冠状动脉回旋支半断裂.止血过程中,
出现心率下降,随即心跳停止,经心脏按摩后心跳恢

复.手术共持续６h,术中共输注血制品６９００mL,
术后转入重症监护室(intensivecareunit,ICU)观察

治疗.入ICU 时,神志呈麻醉状态,双侧瞳孔直径

０２５cm,等大等圆,对光反应灵敏,体温３４．２℃,心
率１１３ 次/min,呼 吸 １３ 次/min,去 甲 肾 上 腺 素

０．４８μg/kgmin－１泵入维持下血压 １４０/９７ mmＧ
Hg,SpO２１００％.入科后予扩容、升压、镇痛、镇静、
抗感染、营养、维持水电解质酸碱平衡等对症治疗.
术后第１天神志转清,肌张力恢复后拔除口插管改

为鼻导管吸氧５L/min;术后第３天出现 SpO２ 下

降,最低至８９％,动脉血气分析显示:pH 值７．４６,动

脉血氧分压８４．３０ mmHg,动脉血二氧化碳分压

２６．７０mmHg,氧合指数２０６mmHg.查胸部CT示

左肺不张,左肺挫伤,两肺炎症,予经鼻高流量氧疗

纠正低氧血症;局部麻醉下行支气管灌洗,吸出大量

白色粘痰;多频振动排痰仪振动排痰.术后第７天,
生命体征平稳,鼻导管３L/min吸氧下SpO２１００％,
氧合指数３９５mmHg.复查胸部 CT 示,两肺炎症

较前明显好转,左肺复张,转至胸外科继续治疗.１４
d后顺利出院,出院随访至术后３个月,恢复状况良

好.

２　护理

２．１　合理镇痛下,实施呼吸道净化护理以促进肺康

复　胸外科术后肺不张的发生率为８．４ ％[４],为预

防患者术后发生肺不张,术后早期即进行呼吸道净

化护理.具体护理方法:(１)雾化吸入.患者入ICU
后予硫酸特布他林＋布地奈德＋异丙托溴铵雾化吸

入,每次雾化吸入治疗时间１０min,３次/d,稀释痰

液,雾化吸入后协助患者漱口和洗脸,减少药物在口

咽部停留和消除残留在脸部的药物.(２)机械辅助

排痰.雾化后,使用手持式多频振动排痰仪帮助排

痰,一名护士协助患者取侧卧位,妥善固定各管路,
另一名护士手持多频振动排痰仪,从上到下,从外到

里的顺序叩击整个肺部,每侧５min.一侧完成后,

再换对侧,每天进行３次辅助排痰.(３)咳嗽训练.
术后第１天气管插管拔管、停用去甲肾上腺素泵、血
流动力学稳定后,护士指导并辅助患者进行咳嗽训

练,护士将手置于患者两侧肋缘下,嘱患者用鼻缓慢

的深吸气后,屏气３s,再用力将痰液咳出,每天进行

２次训练.但进行咳嗽训练时,患者咳嗽无力,不能

将痰液完全咳出.在术后第３天出现SpO２下降,鼻
导管５L/min吸氧下最低降至８９％,呼吸急促,呼
吸频率２５~３５次/min,查胸部 CT提示左肺不张.
胸部手术术后并发肺不张的危险因素主要是术后疼

痛限制患者体位变化、无法有力的咳嗽,痰液及呼吸

道内分泌物不能充分排出[５].经多学科会诊后,在
患者进行呼吸道净化护理前１０min,静脉推注瑞芬

太尼０．０８mg(瑞芬太尼２mg＋０．９％氯化钠５０mL,
静脉推注２mL)预镇痛,再以２mL/h持续泵注.
实施过程中,患者神志清楚,使用疼痛数字评分量表

(numericalratingscale,NRS)评估疼痛的程度[６],
期间若该患者 NRS评分≥４分,再静脉推注瑞芬太

尼００８mg,并调整输注速度至４mL/h持续泵注,
患者 NRS评分≤３分后再继续呼吸道净化.呼吸

道净化护理结束后,再次评估 NRS评分,若≤３分,
瑞芬太尼泵输注速度调至２mL/h.患者首次进行

呼吸道净化护理时,NRS最高８分,调整镇痛方案

后,NRS评分降至２~４分.术后第６天复查胸部

CT示左肺复张.

２．２　个体化心理护理改善患者情绪,避免再次自伤

　本例患者在发生自杀行为后,又在社交平台发布

图片和文字,其行为是希望引起关注,在心理医生和

心理护士介入下,与其充分沟通后进行疏导.通过

与患者沟通,了解其父母离异,长期独居,近１个月

工作不顺利,情绪低落,想通过伤害自己的方式家人

的关注.引导患者建立正确的认知,避免引起再次

自杀,主要措施包括:(１)应用自杀风险评估量表每

日评估其自杀风险[７],该患者自杀风险７分,属于中

风险;交接班时检查患者床边是否有威胁其安全的

用物,如尖锐的利器、心电监护的电线长度合适等;
(２)每日增加１次家属探视,直至自杀风险≤５分,
家属探视前,主治医生和责任护士将患者的情况及

注意事项提前告知家属;(３)邀请心理专家利用座谈

会的形式告知患者父母,家人的关心、鼓励和理解是

良药,改变患者错误的认知,改善其应付生活事件和

环境刺激的能力;(４)在心理医生的指导下,使用药

物改善不良情绪,强调这些药物不会引起上瘾.患

者转至胸外科时情绪稳定,自杀风险４分,属于低风

险,感谢医生护士的救治.

２．３　白噪声联合本森放松疗法,改善睡眠以预防
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ICU 综合征　心脏手术后精神健康相关的ICU 综

合征发生率为１６％~９９％[８].本例患者是自伤引

起的心脏损伤术后,采用理查兹Ｇ坎贝尔睡眠量表

(RichardsＧCampbellsleepquestionnaire,RCSQ)评
估ICU患者睡眠质量的可行性高[９],使用 RCSQ 评

估其睡眠情况,各项指标均处于较低分,提示睡眠质

量差,与患者沟通后,选择听海浪声(白噪声的一种)
结合本森放松技术辅助治疗,每天佩戴降噪耳机听

白噪声３~４次,每次３０~６０min,指导患者在听音

乐的同时闭上眼睛,展开想象:此时你穿着泳裤,躺
在沙滩上,阳光温暖地洒在身上,慢慢地放松,先放

松双脚脚趾,接着是两侧踝关节、小腿、膝关节、大
腿、髋关节、臀部、腹部、胸部、小臂、肘关节、大臂、肩
部、颈部、直至头顶,接着依次紧绷肌肉(每个肌群

５~１０s),再放松,将精力集中于每处身体放松部

位,放松伸展至各部位的每处肌肉群,缓慢自然地呼

吸[１０Ｇ１２],重复放松紧张肌群的动作１５~３０min.经

过２d的调整,患者主诉睡眠有明显改善,在治疗

时,心情是平静,放松的,手环记录２４h深睡眠时间

１~２h,浅睡眠５~６h.

２．４　阶梯式心肺康复训练,重塑心肺功能　主治医

生查房时对患者病情、肌力评估,与康复治疗师、责
任护士根据患者的病情制订康复计划,康复治疗师

负责康复指导,责任护士负责管路安全及病情观察,
康复 训 练 期 间,患 者 心 率 变 化 若 ＞２０％,持 续

１５min,暂停康复训练.第１阶段:被动运动,患者

配合康复治疗师的指导,进行被动关节活动,每个关

节活动５次.第２阶段:主动运动,四肢抗阻力关节

运动,对抗重力举起四肢,每天进行２次,每次１０~
２０min.第３阶段:床周活动,协助患者离床转移坐

于床旁椅,扶床站立、行走.康复训练时,耗氧增加,
患者在ICU 康复训练期间,出现１次心率加快、胸
闷,立即停止训练,调节吸氧浓度,休息５min后自

行缓解.患者转至胸外科时,能离床行走１０min,无
胸闷气促等不适主诉,出院时能独立行走.

２．５　ICU延续护理　患者转至胸外科后,重点交班

关注患者的心理护理,请家属协助陪护,严禁将剪刀

等危险物品带入病房,护士每小时巡视病房,每周进

行自杀风险评估,同时联系医院社工部,由社工部联

系患者家属和所在社区,共同关注患者出院后的生

活.患者出院后３d、１个月、３个月分别进行电话、
微信随访,了解到患者目前在社区工作,每天快走

２０min,无胸闷、气促,夜间睡眠良好.

３　小结

本例自伤性心脏破裂患者术后因伤口疼痛咳嗽

无力出现肺不张、咳痰困难,同时兼顾心理问题,病
情特殊复杂,通过多学科医护联合协作,有针对性地

使用镇痛措施做好预镇痛,制订详细的个性化心肺

康复方案,重视患者的感受,聚焦疾病护理本身的同

时,更关注其心理康复及预后再次自杀的问题[１３],
从生理、心理两方面帮助患者恢复身心健康,为患者

提供延续性的高质量护理,促进患者的身心康复.
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