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1例肺癌术后严重皮下气肿的中西结合护理报告
王亚楠， 许云霞

（首都医科大学附属北京中医医院 普外科， 北京， 100010）
摘要： 本文报告 1例 70岁肺癌男性患者行胸腔镜肺叶切除术后并发广泛皮下气肿（累及颜面部、胸腹壁及阴

囊）的全程护理过程。在西医常规护理基础上，配合胸腔闭式引流、皮下穿刺排气等针对性措施，同步采用

200 g芒硝纱布袋外敷（每6 h更换1次）联合耳针疗法的中医特色护理模式，同时开展呼吸康复训练、心理疏导

等综合干预。该方案有效改善患者的疼痛及焦虑状态，为肺癌术后并发症的中西医结合管理提供临床护理实

践参考。
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Integrated Chinese and Western Medicine Nursing for 
a Patient with Severe Subcutaneous Emphysema after Lung 

Cancer Surgery
WANG Yanan，XU Yunxia

（Department of General Surgery， Beijing Traditional Chinese Medicine Hospital Affiliated to 

Capital Medical University， Beijing 100010）

ABSTRACT： This article reports the whole nursing process of a 70-year-old male lung cancer pa⁃
tient who developed extensive subcutaneous emphysema involving the facial region， chest and ab⁃
dominal wall as well as scrotum after thoracoscopic lobectomy.  Based on conventional Western 
medical nursing， targeted measures such as closed thoracic drainage and subcutaneous puncture 
for exhausting were carried out.  Meanwhile， characteristic traditional Chinese medicine nursing 
models including external application of 200 g mirabilite wrapped in gauze （changed every 6 h） 
combined with auricular acupuncture therapy were adopted， together with comprehensive interven⁃
tions including respiratory rehabilitation training and psychological counseling.  This protocol ef⁃
fectively relieved the patient's pain and anxiety， providing clinical nursing practice reference for inte⁃
grated Chinese and Western medicine management of postoperative complications of lung cancer.
KEY WORDS： lobectomy； subcutaneous emphysema； external application of mirabilite； 
Traditional Chinese Medicine nursing； auricular acupuncture therapy

皮下气肿是胸腔镜肺叶切除术后常见并发

症，其发生率可达 33. 09%［1］。严重者可导致呼吸

困难、吞咽困难及局部疼痛，甚至影响切口愈

合［2］。目前临床多采用穿刺引流或负压吸引等处

理方式，但存在复发率高、患者舒适度差等问

题［3］。近年来，中西医结合护理在术后并发症管

理方面展现出独特优势。芒硝作为传统中药，其

高渗特性可促进组织液回流，现代研究证实其具

有显著消肿作用［4］。本研究通过 1例高龄患者肺

叶切除术后严重皮下气肿（累及颜面部、胸腹壁及

阴囊）的护理实践，探讨芒硝外敷联合中医特色技

术的应用效果，为临床提供参考。2025年06月03
日我院普外科病房收入 1 例肺积患者，在全麻胸

腔镜下行肺叶切除术、肺门淋巴结清扫术及胸腔

闭式引流术，术后第 3 天可触及面、颈部、胸前处

皮肤肿胀饱满，触之有握雪感或捻发感，符合皮下

气肿的诊断标准［5-6］，患者阴囊出现严重气肿，采

用芒硝外敷联合针刺放气的中医护理技术，使严

重阴囊气肿得以缓解，现将护理过程报告如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，70 岁，主诉“咳嗽咳痰半年余，发

现肺占位性病变 8 d”于 2025年 06月 03日收入我

科，发病节气小满。患者半年前无明显诱因出现

咳嗽咳痰，色白粘稠，8 d前因“反酸烧心”，间断咳

嗽咳痰，乏力纳差，偶有头痛，情绪激动后可有轻

微胸闷，眠差，夜尿2～3次，大便正常，近1周体重

下降约 3 kg收入院。既往史：高血压病史 3年余，

既往最高血压可达 170/120 mm Hg，平素口服苯

磺酸氨氯地平 5 mg，1次/d，降压治疗，近 1周监测

血压偏低已停药 5 d。高脂血症、颈动脉硬化病史

3年余，现口服阿托伐他汀钙片 20 mg，1次/晚，降

脂稳斑。前列腺增生病史 3 年余，未予治疗。外

耳道湿疹、化脓性中耳炎、感音神经性聋病史多

年，现佩戴助听器。3 年前于我院住院期间诊断

为窦性心动过缓、房性期前收缩房性早搏、下肢动

脉粥样硬化、缺血性脑血管病、颈椎退行性病变、

颈椎间盘突出及颈椎管狭窄，未予特殊治疗。2
年前于我院诊断为脂肪肝、阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征，未系统治疗。吸烟史 50 年，平均

12 支/d，饮酒史 50 余年，平均 4 两/d，无家族遗传

史及无食物药物过敏史。

1. 2　查体　

患者生命体征，体温（T）36. 5℃，脉搏（P）75次/
min，呼吸（R）18次/min，血压（BP）117/70 mm Hg，
神志清楚，精神可，双肺叩诊清音，双肺呼吸音粗，

心律齐，心音有力，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂

音及心包膜摩擦音。中医四诊评估结果，详

见表1。
1. 3　诊断　

1. 3. 1　西医诊断　

西医诊断为肺占位性病变。胸部 CT平扫提

示，右肺下叶前基底段可见一大小约 43. 8 mm×
36. 6 mm 的不规则形肿块，伴分叶征及毛刺征，

相应支气管截断，肿块周围可见多发微结节影；

两肺散在 2～3 mm微结节。影像诊断：首次发现

右肺下叶占位性病变，伴阻塞性炎症，恶性病变

可能性大。肺功能检查结果显示：肺通气功能轻

度减退，属阻塞型通气功能障碍；肺活量正常；流

量-容积（v-V）曲线异常，符合阻塞图形；最大自

主通气量（MVV）测定示通气储备率 67. 6%；每

分钟通气量实测值为 9. 76 L/min（成人男性正常

参考值约 6～8 L/min）；脉冲振荡（IOS）测定提示

中心及外周气道阻力均升高。支气管舒张试验

结果为阳性，FEV1. 0 改善率达 12. 6%，绝对值提

升超过 200 mL。

1. 3. 2　中医诊断　

中医诊断为肺积，辨证为痰瘀互结证、脾肺气

虚证。患者为老年男性，以“咳嗽咳痰半年余，发

现肺占位性病变 8 d”为主诉入院，属中医“肺积”

范畴。患者久病耗伤气血津液，气机升降失司，气

血运行不畅而成血瘀，水液代谢失常聚湿生痰，痰

瘀交结日久，有形邪毒搏结于肺络，发为肺部占位

性病变。

1. 4　治疗与转归　

患者于 2025年 06月 05日在全麻下行胸腔镜

右肺下叶切除术、肺门淋巴结清扫术及胸腔闭式

引流术。考虑患者高龄且基础疾病较多，手术创

伤较大，术后转入 ICU病房强化生命支持治疗，术

后第2天转入我科继续治疗。术后第3天，患者精

神状态较差，乏力明显，剧烈咳嗽后出现广泛皮下

气肿，以右侧颜面部、右侧胸壁、右侧腹壁及阴囊

部位肿胀最为显著，同时伴随咳嗽咳痰困难，采用

NRS 疼痛评分测得疼痛评分为 5 分，属于中度疼

痛。患者胸腔闭式引流管在位通畅，引流液呈淡

红色血性。结合患者肺气虚弱的体质特点，中医

辨证为气阴两虚证，先行皮下穿刺排气处理，效果

欠佳，遂在西医常规护理基础上联合中医特色干

预：予耳针调理脏腑功能，同时予 200 g芒硝用无

菌纱布袋包裹后外敷阴囊处，每6 h更换一次以促

进消肿。联合干预 48 h后，阴囊部位气肿明显减

轻；术后第 7天，双侧眼睑、头面部、胸壁、腹壁及

表1　中医四诊

诊法

望诊

闻诊

问诊

切诊

评估项目

望神

望色

望形

望舌

闻声音

闻气味

现症候

既往史

饮食

二便

睡眠

脉象

临床表现

神志清楚，精神可

面色如常

体形中等，体重下降

舌淡暗、苔白根黄腻

咳嗽咳痰，色白粘稠

无异味

咳嗽咳痰、反酸烧心

吸烟50年（12支/d）

饮酒50年（4两/d）

乏力纳差

夜尿2～3次，大便正常

眠差

脉沉滑

辨证要点

元神未损

无气血亏虚

脾失健运

痰湿内蕴兼血瘀

痰湿阻肺

无湿热腐浊

肺胃不和

燥热伤肺

湿热内蕴

脾气虚弱

肾气不固

心神失养

痰湿内停
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阴囊肿胀完全消退，予拔除胸腔闭式引流管。经

综合治疗后患者病情平稳，手术切口愈合良好已

拆线，于2025年06月22日好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估及诊断　

本例患者症状及评估结果，具体如下：①SAS
评分 69分（中度焦虑）［7］；②频繁向医护及家属询

问病情；③夜间因疼痛及呼吸困难出现睡眠中断；

④不愿主动与同病房患者交流，存在社交回避

行为。

本例患者诊断结果，具体如下：气体交换受

损：患者未吸氧时SpO2为 90%，呼吸频率达 28次/
min，与皮下气肿导致气体在皮下积聚、压迫肺组

织影响正常通气换气功能，同时排痰不畅导致气

道阻塞有关。急性疼痛：与手术切口创伤及皮下

气肿牵拉软组织相关，表现为肺部术口区域疼痛，

VAS评分波动于 3～7分。焦虑：患者出现中度焦

虑，与术后严重并发症引发呼吸困难、身体外形改

变及对疾病预后不确定有关。有感染的危险：患

者住院期间接受多项侵入性操作，胸腔闭式引流

管留置时间超过 72 h，同时留置尿管，破坏皮肤黏

膜完整性，增加感染风险。术后第 4 日血常规结

果提示中性粒细胞计数（7. 5×109/L）及中性粒细

胞百分比（83. 1%）均高于正常参考值区间，提示

体内存在潜在急性炎症反应，感染风险较高。咳

嗽效能不足：患者痰液潴留，双肺听诊湿啰音增

多，无法有效咳出痰液，与痰液黏稠、术后疼痛导

致不敢用力咳嗽及缺乏正确排痰知识有关。有压

力性损伤的风险：患者术后 Braden 评分 14分，皮

下气肿严重导致活动受限，同时因切口疼痛无法

自主翻身，长期受压部位存在压力性损伤发生

风险。

2. 2　护理计划及目标　

通过芒硝外敷联合针刺放气技术处理皮下气

肿，同时配合耳针疗法（取肺、神门、皮质下等穴

位），实现镇痛与止咳的双重效应。通过耳针疗法

联合情志护理改善患者焦虑状态及睡眠质量。围

手术期管理实施阶梯式呼吸康复训练，即术前指

导腹式呼吸和缩唇呼吸，进行“吹气球”肺功能锻

炼。术后 24 h开始雾化后有效咳嗽训练，胸腔闭

式引流护理严格执行负压控制和定时挤压，确保

引流通畅。通过中西医联合护理，患者严重皮下

气肿明显好转，疼痛缓解，体温维持正常，气肿完

全消退，顺利拔除引流管，未出现感染、血栓等并

发症。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　严重皮下气肿的中西医联合护理　

患者术后第 3 日出现严重皮下气肿，右侧颜

面部、右侧胸壁、右侧腹壁及阴囊肿胀明显，测量

阴囊直径约（10 cm），阴囊呈“气球”状膨隆。有研

究报道，严重的皮下气肿可在皮肤上开小切口或

“气孔”来释放气体［8-10］，或给予胸腔闭式引流瓶

加负压来加快漏气的排出［11］，此类方法虽可暂时

缓解皮下气肿的肿胀程度，但如不能阻断漏气的

发生，皮下气肿情况还将持续存在。

本患者局部针刺放气后效果不佳，采用芒硝

外敷的方法联合针刺消肿治疗。协助患者平卧

位，选用芒硝 200 g，使用内层为 12 cm×15 cm 的

透气性良好的柔软纱布袋，外层为 20 cm×25 cm
纯棉布袋，芒硝袋柔软透气。操作时，协助患者取

截石位，腰臀部垫高 30°。予芒硝外敷，将芒硝均

匀装入纱布袋，厚度控制在 1 cm 左右，将芒硝袋

置于气肿的阴囊下方，确保全面接触气肿部位。

动作轻柔避免造成皮肤损伤，芒硝外敷阴囊后，协

助患者可双下肢屈曲 15°，降低阴囊张力。每小

时检查芒硝袋外敷位置及皮肤情况，同时查看芒

硝袋潮湿及结晶情况，芒硝结晶硬化（＞60% 面

积）或芒硝袋潮湿时立即更换芒硝袋，每 6 h更换

芒硝药物，保持芒硝袋及阴囊皮肤区域干燥，3 d
为一个疗程。

局部针刺治疗选择气肿边缘 3 个穿刺点（避

开血管）。保持会阴部清洁干燥，每 6 h测量阴囊

直径，并记录范围变化。协助患者翻身，调整体

位，保持呼吸道通畅，每2 h巡视患者情况，检查患

者全身皮肤情况，颜面部及阴囊气肿处皮肤情况。

通过芒硝外敷联合针刺法，患者 24 h阴囊气肿直

径缩小至 9. 2 cm（缩小 8%），48 h 阴囊气肿直径

8 cm（缩小 20%），72 h皮下气肿完全消散，皮肤完

整无损伤，颜面部气肿消散。

2. 3. 2　肺康复护理　

围手术期肺康复训练对肺癌术后出现肺部感

染、肺不张等并发症是患者住院时间延长及死亡

率增加的主要原因，因此，优化气道管理，减少肺

部并发症尤为重要［12］。患者高龄，既往有吸烟史、

饮酒史，基础病较多。入院后完善肺功能检查，术

前采用吹气球的方法术前锻炼肺功能，指导患者

行缩唇深呼吸、腹式呼吸（膈肌呼吸训练），术后
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24 h指导患者进行深呼吸及有效咳嗽训练，每天

训练 5次，遵医嘱予雾化治疗，用药为吸入用布地

奈德混悬液 1 mg，2 次/d，15～20 min/次；雾化后

协助患者拍背，护士手指弯曲并拢，掌侧呈杯状，

自下而上、由外向内进行叩击，叩击频率为 120～
180 min/次，每次叩击 3～5 min，3～5次/d，取半卧

位休息。

2. 3. 3　急性疼痛及焦虑护理　

针对术后急性疼痛，有效镇痛，肺癌手术范围

广、创伤大，患者术后承受着剧烈的疼痛。疼痛可

使心肌耗氧量增加，心律失常，急性疼痛管理也是

加速康复外科的主要组成部分［13］。患者术后为急

性疼痛，评分为 7 分，心率（HR）112 次/min，予盐

酸曲马多 100 mg 肌内注射后，疼痛评分降至 3
分，心率（HR）102 次/min。术后保留胸腔闭式引

流管，患者疼痛明显，同时使用自控镇痛泵；夜间

患者疼痛加剧，当疼痛评分＞3分时，予自控止疼

泵追加泵入。皮下气肿完全消散术后第 5 天，拔

除胸腔引流管，患者每日睡眠时间大于5 h。
基于患者术后咳嗽频发（8～10 次/h）伴焦虑

（SAS 评分 62 分）的特点［7］，采用“3+3”耳针疗法

配穴法，主穴包括肺穴（宣肺止咳）、脾穴（化痰除

湿）及肾穴（纳气平喘），配穴包括神门穴（镇痛安

神）、皮质下穴（调节自主神经）及交感穴（解痉平

喘）［14］，具体操作流程如下。评估耳廓皮肤完整性

（有无破损、炎症），询问过敏史（尤其金属和胶布

过敏），疼痛部位为胸腹部，咳嗽频率 5～8 次/h。
准备治疗盘（镊子、探穴棒），75%酒精，王不留行

籽贴片，低敏型医用胶布。室温调节至 24～
26℃，患者取舒适体位。肺穴为耳甲腔中央凹陷

处（用探棒轻压出现苍白反应区），神门穴为三角

窝后 1/3顶点（压痛敏感点），皮质下穴（调节自主

神经）位于对耳屏边缘下 1/3的内侧面中点处，交

感穴位于对耳轮下脚末端（皮下可触及结节处）。

第 1 遍消毒使用 75% 酒精螺旋式消毒（从耳垂向

耳尖），第 2 遍重点消毒选定穴位（直径＞1 cm），

待干，自然晾干 30 s（不用吹拂）；镊子夹取贴片，

避免手指直接接触胶面，轻刺激以皮肤微红为宜，

中等刺激出现酸胀感，维持可忍受的痛感。隔日

更换一次，每次按压 3～5 min。最佳按压时段为

晨起、餐前、睡前，症状发作时可即刻加强刺激，睡

前贴敷后不主动按压，利用体位刺激。

2. 3. 4　胸腔闭式引流管护理　

保留胸腔闭式引流管期间，密切观察患者生

命体征、意识状态，患者可取半卧位，鼓励患者尽

早下床活动，有助于积气、积液的引流和肺重新扩

张，通过精准控制负压（-15～-20 cmH2O）和定时

挤压引流管，有效促进气体排出。保持引流瓶直

立，低于胸壁引流口平面 60～100 cm，防止引流

液逆流。床旁备卵圆钳，避免出现脱管情况，保持

引流通畅，观察引流的色、量、质并做好记录，保持

通畅确保水柱波动正常（一般 4～6 cm）。协助患

者取半卧位或健侧卧位，利于呼吸和引流。床头

可抬高 30～45°，利于肺扩张，减轻肺瘀血，协助

翻身、指导患者深呼吸、咳嗽，避免剧烈运动。患

者胸带包扎伤口，胸带为棉布材质，使用方法为一

条压一条按顺序捆绑患者整个胸部一圈，鼓励患

者及家属参与管理胸腔闭式引流管和引流置，确

保引流安全。

2. 3. 5　情志护理　

患者在出现皮下气肿时，由于颜面部气肿，睁

眼困难，呼吸不畅导致出现焦虑、抑郁等不良情

绪，影响病情的恢复。责任护士积极了解患者心

理状况，及时进行心理疏导，消除负面情绪。保持

颜面部清洁，协助舒适体位，多交流了解患者需

求，鼓励患者积极治疗的康复进展，分享成功的康

复病例，帮助患者树立战胜疾病的信心。

2. 3. 6　辨症施食　

患者术前采用低盐低脂饮食，术后第 4 天排

气排便恢复正常，逐步过渡至半流食饮食。结合

患者痰瘀互结、脾肺气虚的中医病机，饮食指导遵

循“化痰散瘀、行气通络、培土生金、补益脾肺”原

则，建议如下：多食具有化痰活血行气功效的食

材：海带、紫菜、白萝卜、冬瓜子、黑木耳、山楂、玫

瑰花、鲭鱼、陈皮、砂仁、洋葱及芋头［15-16］。搭配补

脾益肺益气的食材，如山药、莲子、芡实、小米、银

耳、百合、南杏仁、虫草花、党参及五指毛桃［17-18］。

日常进食遵循少食多餐原则，每餐以七分饱为宜，

减轻消化系统负担；严格控制盐和油脂摄入，避免

加重肺部水肿、影响呼吸功能及血液黏稠度，助力

术后康复。

3 结果与随访 

通过对本患者实施中西医联合护理措施，其

皮下气肿逐步缓解，焦虑情绪及疼痛症状明显好

转，舒适度显著提升。术前通过系统化肺功能训

练联合雾化吸入治疗，围手术期全程指导呼吸及

有效排痰训练，帮助患者掌握缩唇呼吸、腹式呼吸
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及正确咳痰方式，有效降低术后肺部并发症发生

风险。术后根据恢复进度指导适当运动，从床边

站立逐步过渡到慢走，增强肺部通气功能及身体

耐受度，加速康复进程。同时结合中医辨证施食

原则，为患者制定个性化饮食方案，提供营养支持

的同时兼顾化痰散瘀、补脾益肺的调理需求。此

外，通过规范的胸腔闭式引流管观察及护理，切实

保障患者诊疗安全。患者于 2025年 06月 22日顺

利出院，出院一周后通过视频诊疗随访，结果显示

患者意识清楚，咳嗽频率降至 3～4 次/d（出院时

为 5～6 次/d），无咯血、咳痰症状，夜间睡眠时长

恢复至 6 h/晚；颜面及阴囊皮下气肿未复发，手术

切口愈合良好；患者坚持每日口服潞党参，无漏服

情况，自行进行耳穴按压 3次/d，持续开展腹式呼

吸训练，6 分钟步行距离达 250 m，较出院时提升

50 m，整体康复进展良好。

4 讨论 

历代医家普遍认为，肺积乃因虚致实，属本虚

标实之病证。肺积的形成和发展，与正气虚衰和

邪毒入侵有密切关系。“正虚”即气虚、阳虚、阴虚，

而阳虚为积发生的根本，阳虚生内寒，寒邪凝滞会

进一步导致积的生成，正如《黄帝内经》所云：“积

之始生，得寒乃生，厥乃成积也”。本案患者为老

年男性，脾肺气虚日久及阳，阳虚寒凝加重痰瘀互

结，促进肺部占位形成，其术后出现的皮下气肿属

于中医“气肿”范畴，可借鉴肺积的辨证思路指导

护理干预。临床上传统的皮下气肿处理方式多以

医生操作为主、护士协同观察，然而受处理措施及

干预时机差异的影响，患者皮下气肿恢复时间存

在明显个体差异，因此皮下气肿处理应先明确病

因，再采取针对性干预措施。根据《本草纲目》石

部记载，芒硝性味咸寒，归胃、大肠经，具“软坚散

结之效”［19］。本案患者属痰瘀互结证，使用 200 g
芒硝以无菌纱布包裹后外敷阴囊处，每6 h更换一

次，其高渗透压特性可加速皮下组织间液回流，促

进皮下气肿消散，与中医“咸能软坚”理论高度契

合。芒硝作为常用传统中药，内服可泻下通便，外

敷则能收敛消肿［20］，联合皮下针刺排气、保持胸腔

闭式引流通畅等西医护理措施，中西医结合护理

治疗可有效缓解阴囊气肿症状。耳针疗法选用主

穴肺、肾、脾，可宣肺止咳、祛痰平喘，调节肺脾肾

功能；配穴神门、皮质下、交感，可镇静止痛、缓解

紧张焦虑。使用王不留行籽贴压耳穴，每日自行

按压 3～5 次，1～2 min/次，可有效改善患者颜面

部气肿所致的睁眼困难，同时缓解焦虑情绪、改善

睡眠质量，促进患者康复。此外，围术期指导患者

进行缩唇呼吸、腹式呼吸及有效咳嗽等呼吸康复

训练，可加速肺部功能恢复，进一步提升患者整体

舒适度。

综上所述，皮下气肿是胸腔镜肺部手术后的

常见并发症。在临床实践中，对肺癌术后并发皮

下气肿患者采用中医护理特色技术，如芒硝外敷、

耳针疗法，结合西医围术期肺康复指导，干预效果

理想，可促进患者快速恢复，满足“以患者为中心”

的整体护理要求，增强患者对护理工作的满意度

和信任感，助力护理工作顺利开展。目前关于该

联合护理方案的相关报道较少，今后需进一步探

究中医护理特色技术的临床应用价值，优化规范

化护理流程，并开展更多大样本研究为其临床推

广提供循证医学证据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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