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1例肺癌微波消融术后气胸伴皮下气肿的护理体会
孟亚南， 王晶晶， 王帅洁

（北京京西肿瘤医院 介入科， 北京， 100071）
摘要： 本文总结 1例肺癌患者在接受微波消融术后出现气胸伴皮下气肿的护理经验。针对患者个体情况，在

常规护理的基础上实施气胸及皮下气肿的个性化护理措施，以帮助患者减轻症状并提高生活质量。
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Nursing experience of a case of pneumothorax with 
subcutaneous emphysema after microwave ablation 

of lung cancer
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient with lung cancer who de⁃
veloped pneumothorax with subcutaneous emphysema after microwave ablation.  According to the 
individual situation of patients， the individualized nursing measures of pneumothorax and subcuta⁃
neous emphysema were implemented on the basis of routine nursing， in order to help patients re⁃
duce symptoms and improve the quality of life.
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随着社会的发展、环境的变化和生活结构的

改变，肺癌的发病率日益增高［1］。目前，热消融主

要包括射频消融、微波消融、冷冻消融、激光消融

和高强度聚焦超声消融。微波消融作为一种相对

较新的消融技术，已在早期和进展期肺癌中得到

广泛应用。目前我国在微波消融治疗肺癌方面已

处于国际领先水平［2］。肺结节微波消融术是一种

利用热消融技术进行局部治疗的手段。CT 引导

下的微波消融术更为精准，患者恢复迅速，痛苦较

少，因而受到越来越多的关注［3］。尽管随着医学

技术的不断进步和治疗手段的不断完善，肺癌患

者的治疗效果有所提高，但术后康复问题仍然是

一个亟待解决的难题［4］。气胸是肺癌术中及术后

发生率最高的并发症，穿刺时损伤胸膜及肺组织

易导致气胸［5］。气胸通常表现为危及生命的紧急

状态，需要及时识别和处理［6］。引流前或引流期

间均可能发生皮下气肿，而大量的皮下气肿不仅

增加患者的痛苦，还加重肺部通气功能障碍，甚至

可能危及患者的生命安全［1］。皮下气肿是指空气

进入皮肤下层软组织时发生的一种临床症状，可

发生在身体的各个部位。消融术后的皮下气肿常

见于胸部、颈部及面部，严重者可能出现睁眼费

力、呼吸困难等症状，这些症状降低患者的舒适

度，影响患者对治疗的满意度［7］。本文报告于

2024 年 8 月收治 1 例老年肺癌男性患者，住院期

间在消融术后当天并发气胸及皮下气肿，经过积

极治疗及护理后，患者气胸及皮下气肿症状消散，

现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，72岁，主因“右肺鳞状细胞癌术后

4年，右肺粒子植入术后 4个月，发现左肺新发结

节1个月”于2024年8月26日入院。现病史：患者

2018年因右下肺占位行右肺下叶楔形切除术，术

后病理肺鳞癌；2019 年 11 月复发行四个周期化
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疗，并给予免疫、靶向治疗间断治疗；2024年 4月

行粒子植入术，现因左肺新发结节为行微波消融

治疗就诊。患者自发病以来，精神可，睡眠欠佳，

二便如常，体重无明显变化。既往史：高血压病史

20 余 年 ，服 药 后 可 控 制 在 135～150/72～
88 mm Hg，每日规律服药；冠心病 10 余年，2023
年 1月因心梗行心脏支架植入术；30年大量吸烟

史，肺气肿、肺大泡，慢性阻塞性肺疾病。否认肝

炎、结核等传染病病史，无药物或食物过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：神志清楚，精神可，发育正常，营养

一般，体位自如，步态正常，胸廓对称，三凹征阴

性，双侧呼吸运动对称，腹式呼吸，呼吸频率（HR）
18次/min，律齐，双侧语音震颤对称，无胸膜摩擦

感，双肺叩清音，双肺呼吸音清，未闻及干湿罗音。

辅助检查：2024 年 7 月 29 日我院肺 CT 示右肺下

叶术后，右肺上叶纵隔旁占位治疗后改变，右肺胸

膜下多发结节，较前增大、增多，左肺新发结节，考

虑转移，追査；两肺肺气肿、肺大泡同前；两肺少许

间质性炎症同前，双侧胸膜增厚，右侧少量胸水同

前；纵隔增大淋巴结同前，追查；右侧胸壁软组织

增厚，追査。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为左肺结节、右肺鳞癌术后、高

血压、冠状动脉性心脏病、左侧气胸。患者于 8月

27日在CT引导下行左下肺结节及右肺粒子植入

术区微波消融术，术中左肺出现气胸，给予留置胸

腔闭式引流管，置入深度 10 cm，术后返回病房。

当日可触及前胸散在少量皮下气肿，范围约

10 cm×15 cm，予以胸带加压包扎。8 月 30 日，颈

部皮肤明显凸起，触诊时有捻发感，胸带上方给予

沙袋压迫。8月 31日，观察患者双侧颈部及面部

肿胀，明显触及大面积皮下气肿，气肿持续向上方

延展并加重，遂急查颈部和胸部 CT 平扫。返回

病房后，遵医嘱予胸腔闭式引流接负压持续吸引，

并继续局部沙袋压迫胸部及颈部，密切观察管路

引流通畅，见大量气泡引出。9月 2日，观察患者

皮下气肿无明显进展，胸腔闭式引流瓶内仍见大

量气体引出。9月 8日，观察患者面部及颈部肿胀

较前明显消退，触及皮下气肿较前减少，胸腔闭式

引流持续负压吸引可见少量气泡引出。9 月 10
日，观察水封瓶未见气泡引出，给予复查胸片，报

告示左肺复张良好，遵医嘱给予夹闭胸腔引流管。

9月12日复查CT后医生拔除胸腔闭式引流管。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者入院时一般状态可，既往高血压、冠心

病、心脏支架植入术后，右肺下叶楔形切除术、粒

子植入术，肺功能较差，无手术禁忌症。现住院消

融术后因引起气胸，压缩约 50%，患者稍有憋气，

最初强烈拒绝留置胸腔引流管，经主治医生及护

士详细充分宣教后方同意置管，并配合下一步

治疗。

2. 2　护理诊断　

本例患者气体交换受损与左下肺结节及右肺

粒子植入术区微波消融术引起气胸及皮下气肿有

关；存在肺部感染潜在并发症与肺不张有关；患者

知识缺乏与术后并发症发生及护理信息缺失有

关；焦虑与术后恢复期延长及不确定感有关。

2. 3　护理计划　

2. 3. 1　护理目标　

通过综合护理措施，可有效管理气胸及皮下

气肿，进而减轻患者症状，促进患者的恢复。遵医

嘱予消炎化痰治疗，预防肺部感染。予患者口头

和纸质围手术期相关知识宣教，患者及家属表示

理解及配合。予心理护理及人文关怀，增加患者

信心。

2. 3. 2　护理方案　

①气体交换受损管理：术后予患者半卧位，绝

对卧床休息。严密观察并记录患者生命体征，予

持续低流量吸氧，并定时监测血氧饱和度的变化，

确保血氧饱和度维持在约 95%。②并发症预防：

遵循医嘱使用抗生素，针对渗出性炎症变化，及时

控制患者的肺部感染。每日定时定量进行雾化吸

入，以稀释痰液，促进痰液的顺利排出，尽量避免

患者用力咳嗽或咳痰，以免影响伤口愈合。同时，

加强管路固定，鼓励患者适量下床活动，以防止坠

积性肺炎的发生。③知识教育：术前谈话时，医师

讲解可能发生风险，尤其气胸风险程度较高患者。

术后对气胸及皮下气肿相关知识宣教，告知患者

及家属气胸、皮下气肿发生、发展原因及预后转

归，肺复张评估后可拔管，皮下气肿经处理后可慢

慢消失或吸收。④心理支持：予患者及其家属必

要的心理支持，帮助其缓解焦虑情绪，增强对治疗

的信心。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　一般护理　
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观察患者穿刺点是否有渗血或渗液，以及置

管引流状况等。提供高维生素、高纤维素及清淡

饮食，保持肠道通畅，避免大便干燥，以防在排便

时用力屏气导致腹压增高，从而加重皮下气肿。

注意观察患者是否出现胸闷、胸痛、咳嗽或呼吸困

难等症状。密切监测患者皮下气肿的变化，每班

使用记号笔标注气肿范围，并对比气肿面积，做好

详细记录。

2. 4. 2　引流管护理　

根据胸腔闭式引流的护理常规，患者出现较

多血性引流液，注意严密观察。每班标注引流量，

做好引流液的相关记录。定期更换水封瓶，严格

遵循无菌操作，密切观察引流是否通畅，固定是否

稳妥，各项标识是否完整，以及胸腔置管穿刺处敷

料是否清洁、干燥［8］。同时，应向患者及家属交代

防止导管滑脱等相关注意事项，并使用床护栏以

防止坠床事件的发生。

2. 4. 3　负压吸引　

胸腔闭式引流结合负压吸引可在水封瓶内形

成负压，促进胸腔内气体的引流，从而加速气体的

排出，减轻患者的憋气症状，并缓解皮下气肿。然

而，此操作存在一定的风险，因此在实施前需对患

者及其家属进行充分的解释，以获得他们的同意。

此外，必须确保医护人员的共同参与。负压吸引

器的调节应设定在吸痰器的最小压力值，并在整

个负压吸引过程中随时询问患者的感受，如出现

不适，应立即停止操作。在负压吸引过程中，可观

察到大量气体从水封瓶中引出。

2. 4. 4　皮下气肿护理　

皮下气肿是一种由于空气或气体进入皮下组

织而导致的病理状态，分析患者出现皮下气肿的

风险，并根据病症的严重程度进行分级，及时处理

并发症，以提升管理效果［9］。在征得患者同意后，

使用记号笔勾勒出皮下气肿的范围，并记录相关

数据。在每班交接时，评估皮下气肿是否有所减

轻，以及处理措施的有效性。同时，观察患者是否

出现呼吸困难、胸闷等因气肿压迫心肺脏器而引

发的症状，以便在问题出现时能够及时进行处理，

有效的护理措施对于促进患者康复和防止并发症

至关重要。予该患者针对性地运用切口挤压驱赶

排气方法，即患者颈部及面部皮下气肿，在严格无

菌操作下，采取皮肤最隆起处切口挤压驱赶气体

的方法进行治疗。每次挤压后需对伤口进行消

毒，并用无菌纱布覆盖，在挤压的过程中，可在手

掌涂抹润肤油，沿着一个方向，以手掌与手指的配

合，自下而上挤压气肿下方的皮肤，挤压力度应适

中，以确保患者能够耐受，防止造成皮肤损伤。挤

压 频 率 为 1 次/4～6 h，4～6 次/d，每 次 持 续

10 min［3］。为加速皮下气肿的吸收，予胸带加压

包扎。然而，由于患者皮下气肿已延伸至面部，解

除胸带加压包扎后，改为使用沙袋进行局部压迫，

需密切观察皮下气肿的范围，如有增多情况，应及

时告知医师。

2. 4. 5　心理护理　

术中由责任护士全程陪伴，以防止患者出现

焦虑和恐惧。护士及时询问患者的情况，告知其

需要配合的注意事项，并随时给予鼓励。术后，护

士以亲切鼓励的语言主动与患者交流，倾听其诉

求。置管后，患者住院时间延长，在满足其合理生

理需求的基础上，提供帮助与安慰，以消除其顾虑

与心理负担。医护人员应与家属保持密切沟通，

做好术后宣教，进行管路相关的宣教，并随时观察

病情，及时告知患者的病情变化。

2. 5　护理评价　

经干预，患者术后第 4 天予个性化护理干预

后，术后第 6天患者皮下气肿未见明显进展，术后

第 12天患者面部及颈部肿胀较前明显消退，触及

皮下气肿较前减少，胸腔闭式引流持续负压吸引

可见少量气泡引出，于术后第 16天患者肺复张良

好，拔除胸腔闭式引流管，皮下气肿基本消退，患

者焦虑状况得到明显缓解。

3 结果和随访 

在采用个性化护理后，患者积极参与，对推进

患者早日康复起着至关重要的作用。患者于 9月

13 日办理出院，予出院宣教，即告知患者如出院

后出现胸闷、憋气或胸部明显凸起等不适，需及时

去当地医院进行影像学检查。个案管理师出院一

周后进行线上随访评价，询问患者一般状况良好，

出院后无胸闷憋气情况。

4 讨论 

护理干预对改善患者病情恢复至关重要，而

高质量的护理干预对预防和减少术后并发症、促

进患者早期恢复及提高生活质量具有重要意

义［10］。本例个案患者基础疾病较多，右肺鳞状细

胞癌术后 4年，右肺粒子植入术后 4个月，现发现

左肺新发结节，予微波消融术后出现气胸及大范
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围皮下气肿，留置胸腔闭式引流管。因患者自身

肺部质量较差，则该个案护理重点放在气胸及皮

下气肿的相应护理措施上。观察患者治疗效果，

分析减轻皮下气肿的最有效措施。胸腔闭式引流

外接负压吸引，48 h后效果尤为显著。通过对该

患者皮下气肿的护理，本科室找到适合此类患者

的处理方法，即对于高龄、吸烟史及肺部基础状况

较差的老年患者，采取上述方法能够有效减少气

体进入皮下。同时，通过氧疗、负压吸引及切口挤

压等措施加速皮下气体的吸收，能够有效控制皮

下气肿。肺微波消融术术后并发症的个性化干预

是患者早日康复的关键。单个病例的结果可能不

适用于一般患者，还需具体问题具体分析。

通过对该病例的护理经验总结，强调术后并

发症的早期识别和处理对患者预后的重要性。护

理人员应加强对微波消融术后并发症的认识，提

高应对能力。肺癌微波消融术后气胸及皮下气肿

的护理需要综合评估与个体化管理，及时的护理

干预措施能够有效改善患者的临床症状，促进其

康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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