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1例肋骨骨折合并血胸患者
胸带固定的中西医结合护理

薛华蓉， 刘丽艳
（上海中医药大学附属曙光医院 2S病区， 上海， 201203）

摘要： 本文总结 1例肋骨骨折合并血胸胸带固定患者的中西医结合护理体会。选取我院 2024年 4月 1日收治

的 1例肋骨骨折合并血胸患者作为研究对象，予患者胸带固定必要时行壁式胸腔引流，密切观察引流液及引

流管固定情况。在中医基础理论指导下，辨证采用督灸联合穴位埋针改善患者疼痛及睡眠不佳症状，并配合

实施常规护理措施。经治疗，患者肋骨骨折后不适情况得到有效缓解，有效提升患者生活质量。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing Care for a Patient with Rib Fracture Complicated 

with Hemothorax Treated with Chest Band Fixation
XUE Huarong， LIU Liyan

（Department of 2S， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of 

Traditional Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine nursing care for a patient with rib fracture complicated with hemothorax treated with 
chest band fixation.  A patient admitted to our hospital on April 1， 2024， with rib fracture compli⁃
cated with hemothorax was selected as the research subject.  The patient was given chest band fixa⁃
tion and， if necessary， wall chest drainage.  The drainage fluid and the fixation of the drainage 
tube were closely observed.  Under the guidance of basic theories of traditional Chinese medicine， 
the patient was treated with moxibustion along the governor vessel combined with acupoint embed⁃
ding to improve the symptoms of pain and poor sleep， and conventional nursing measures were al⁃
so implemented.  After treatment， the patient's discomfort after rib fracture was effectively re⁃
lieved， and the quality of life was significantly improved.
KEY WORDS： rib fracture； hemothorax； chest band fixation； integrated traditional Chinese and 
western medicine nursing care

肋骨骨折是常见的胸部损伤，为单纯性肋骨骨

折，多由于直接或者间接暴力外伤所致［1］。该病以

骨折处活动受限、肿胀、疼痛等为主要症状，严重

者甚至出现呼吸困难，给患者身体健康及生活质量

带来严重影响［2］。临床中，多发性肋骨骨折影响胸

廓稳定性，局部胸壁失去肋骨支撑，易出现反常呼

吸，导致患者呼吸障碍［3］。患者肋骨骨折后由于肋

骨连接不固定，对于胸腔会有一定损伤，具有较高

的胸腔感染可能。呼吸不畅可对患者进行胸腔闭

式引流，改善患者呼吸不畅的情况。肋骨骨折患者

疼痛明显，加重患者对于疾病的恐惧，降低患者生

活质量，可针对患者疼痛情况予中西医结合护理。

本文总结我院收治的 1例肋骨骨折合并血胸患者

胸带固定后的中西医结合护理体会，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，57岁，与轿车擦碰摔倒 2 h于 2024
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年 4月 1日 09：00收治入院。入院症状：患者右上

肢疼痛伴活动严重受限，无头晕、恶心、呕吐、呼吸

困难，纳寐可，二便调。无既往史及过敏史。

1. 2　查体　

一般情况：患者神志清楚，发育正常，营养良

好，自主体位，对答切题，查体合作；右上肢疼痛伴

活动受限，两肺呼吸音粗。专科查体：右侧肩关节

活动受限，双上肢远端肢体活动良好，双下肢活动

正常。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为损伤病类/三根肋骨骨折不伴

第一肋骨骨折。西医治疗：B超引导下胸腔穿刺，

引流液为淡红色，遵医嘱予常规抗感染、止痛治疗，

胸带固定；中医治疗：予患者穴位埋针、督灸治疗，

取穴足三里，以达到理气活血止痛之功效，神门穴

埋针以镇静安眠。经过积极有效治疗及整体护理，

患者已于2024年4月8日下午病情稳定出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

采用 NRS 量表评估患者疼痛程度［4］，评分为

0～10分，评分结果分4个等级。其中，0分：无痛；

1～3 分：轻度疼痛；4～6 分：中度疼痛；7～10 分：

重度疼痛。本例患者 NRS评分为 5分，根据医嘱

合理使用镇痛药物，观察患者疼痛情况。

2. 1. 2　日常生活能力评估　

采用 Barthel 指数量表评估患者日常生活能

力，评分结果分 4个等级，其中 0级：100分生活自

理能力良好，无需帮助；I 级：轻度依赖，99～61
分，能独立完成部分日常活动，但需一定帮助；II
级：中度依赖，60～41分，需要极大帮助才能完成

日常生活活动；III度：评分≤40 分，大部分日常生

活活动不能自理或完全需要人照顾。本例患者

Barthel日常生活能力为70分，属 II级，中度依赖。

2. 1. 3　焦虑评估　

采用 Zung 编写的焦虑自评表（Self-Rating 
Anxiety Scale， SAS）及 抑 郁 自 评 量 表（Self-
Rating Depression Scale， SDS）进行评估，每个量

表中均包括 20个项目，4级评分制，SAS得分在 50
分以上为焦虑，SDS 得分在 50 分以上为抑郁，得

分越高，说明焦虑及抑郁情绪严重。本患者评估

分值 SAS得分为 45分，SDS平分为 20分，患者因

知识缺乏，担心疾病预后情况。

2. 2　护理诊断　

根据患者入科后情况，责任护士通过查体、交

流等方式整体评估患者，收集病史资料，确定护理

问题：疼痛与患者肋骨骨折有关；舒适度改变与患

者骨折后不适有关；焦虑与担心骨折后预后不良，

缺乏相关知识有关；有导管滑脱的可能与患者翻

身，导管固定不当有关；存在潜在并发症，有呼吸

困难、肺部感染的可能。

2. 3　护理计划　

通过中西医结合护理，制定如下治疗方案：中

医治疗予患者穴位埋针、督灸，治疗取穴足三里，

以达到理气活血止痛之效，神门穴埋针以镇静安

眠、通经活络、缓解疼痛；西医治疗遵医嘱予患者

合理使用抗生素及止痛药物，观察患者病情变化，

观察有无呼吸困难等情况，指导患者生活起居及

心理等，告知患者咳嗽时捂住伤口，防止剧烈咳嗽

导致骨折移位，下床时应动作轻柔缓慢，家属可协

助搀扶患者，告知患者相关注意事项，有利于协助

患者恢复健康。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　疼痛护理　

肋骨多发性骨折患者疼痛较明显，呼吸异

常［5］，遵医嘱予胸带固定，保持骨折部位不易移

位，使骨折处连接良好，有利于疾病康复。为缓解

患者的疼痛，予中医穴位埋针治疗，每晚临睡前 1
次；督灸治疗每日上午 1次，督灸部位位于患者胸

部，有助于促进血液循环，4～6 h后取下，如患者

自觉过热，随时取下。穴位埋针治疗取穴足三里、

合谷穴，足三里位于小腿前外侧，犊鼻穴下三寸，

距离胫骨前缘一横指出，予以揿针刺激该穴位，按

摩 5～6 min，此穴位具有通经活络、增强免疫力及

增加人体活力的作用，缓解经络淤堵引起的疼痛

症状。合谷穴位于手背第1、2掌骨间，在第2掌骨

桡侧的中点处，予揿针刺激该穴位具有显著的镇

痛效果。同时密切观察患者有无胸痛，疼痛较明

显患者遵医嘱使用间苯三酚、丁三醇止痛药。

2. 4. 2　引流管护理　

胸腔闭式引流为通过肋间置引流管于胸膜腔

接胸腔引流装置将胸膜腔内的气体和（或）液体引

流至体外［6］，是恢复胸膜腔负压使肺膨胀的最基

本和最有效的治疗手段。①健康教育：告知患者

及家属引流管的重要性，告知患者起床或者翻身

时勿牵拉引流管，保持引流管的通畅，患者引流管

予以双固定中。②引流液观察：当班护士及时观
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察，观察引流液色、质、量，引流管当天引流液多为

血性，一般情况下引流量为＜100 mL/h，或＜

500 mL/24 h［7］，如出现异常及时告知医生。③保

持引流管通畅：引流管用固定贴，高举平台法固定

与患者胸部或者背部，并予以别针橡皮筋固定于

衣服上，双固定状态，无弯折，必要时检查引流管

是否通畅，可挤压引流管离心方向。④拔管护理：

选择合适的拔管时机，在 24 h引流量＜100 mL且

胸部 X 片显示肺复张良好的情况下，试拔管 24 h
（夹闭引流管），观察患者有无呼吸困难、气促等异

常情况出现。如无上述情况，即拔管。拔管后

24 h内密切监测患者的病情，如有异常立即通知

主治医师，如有必要再次置管。患者无不适，拔管

后予以出院。

2. 4. 3　生活护理　

患者因肋骨骨折后活动严重受限，情绪波动

较大，为患者提供良好的病室环境，保证室内温度

与湿度在合理范围内，提升患者舒适度，观察患者

心理状态变化。保持患者床单位干净、整洁，使患

者保持舒适卧位，根据患者作息调整治疗和护理

时间，注意保持病室安静，确保患者有充分睡眠，有

利于患者疾病恢复。根据患者自身情况，指导患者

进行针对性运动锻炼，早期锻炼可卧床指导患者进

行有效咳嗽，定期排痰，防止肺部感染的发生；恢复

锻炼可指导患者练习深呼吸，如吹气球等。

2. 4. 4　饮食指导　

肋骨骨折患者证属气滞血瘀，舌暗紫，苔薄

白，脉涩。由于患者胸部疼痛，活动受限，予胸带

固定中，遵医嘱予半流质饮食，少食多餐，告知患

者可进食粥、面条等营养易消化的食物，避免进食

高脂肪含量的食物，饮食宜清淡，多饮水。遵医嘱

予患者体外培育牛黄丸，1粒/次，以理气活血，止

咳化痰，清热解毒。

2. 4. 5　心理护理　

入院第 1 天，患者 SAS 得分为 45 分，SDS 得

分为 20分，患者有时会出现焦虑情绪。责任护士

观察患者心理状态变化，鼓励患者讲述内心想法，

对患者进行正面鼓励，告知患者骨折后注意事项，

提供成功病例，鼓励患者战胜疾病的信心。为患

者提供有效生活护理，指导患者在病情允许下的

生活自理事件，使患者内心得到认可，不产生自卑

心理。对于骨折造成的疼痛，影响患者睡眠，遵医

嘱予穴位埋针治疗［8］，取双侧神门穴予揿针刺激，

每晚临睡前按摩 5～6 min，以达到镇静安眠之功

效，提高患者睡眠质量，有利于病情恢复。

2. 4. 6　并发症护理　

2. 4. 6. 1　呼吸困难 
①健康教育：告知患者及家属氧气吸入的重

要性，可缓解患者肋骨骨折后呼吸不畅、胸闷难受

症状，告知患者氧气吸入时勿靠近明火，以防发生

意外情况。②严密监测病情变化：观察患者有无

呼吸不畅或者困难等症状，如有呼吸不畅患者予

以鼻导管吸氧，密切观察患者病情变化，如出现严

重呼吸困难，立即给予就地抢救。肋骨骨折患者

易引发气胸，早期可予面罩吸氧，观察患者血氧饱

和度和呼吸频率，患者血氧饱和度无回升，呼吸频

率加快，立即报告医生予气管插管，呼吸机辅助呼

吸。③固定：遵医嘱予胸带固定，使胸壁得到支

撑，稳定胸廓，保持呼吸道通常，由于骨折刺激胸

膜导致患者出现咳嗽症状，切勿使患者发生剧烈

咳嗽，从而导致骨折移位，刺伤肺部，指导患者咳

嗽的方法，可捂住受伤部位，如咳嗽情况严重，可

遵医嘱使用化痰止咳药品，减少患者咳嗽发生。

2. 4. 6. 2　肺部感染 
肺部感染是胸外科损伤疾病常见的感染病部

位之一［9］，患者肋骨骨折后活动不便，活动后可牵

拉疼痛，患者行胸腔引流导致患者不愿意活动，长

期卧床，导致肺部感染［10］，肺部感染可导致骨折延

缓愈合，遵医嘱合理使用抗生素，抗生素为头孢抗

感染治疗，观察患者有无胸闷、咳嗽等不适。

2. 5　护理评价　

患者入院时 NRS 评分为 5 分，干预治疗第 3
天患者 NRS 评分为 3 分；Barthel 评分提升至 80
分；SAS得分下降至 20分，SDS得分下降至 10分。

入院第 8 天，患者 NRS 评分为 1 分，疼痛不明显；

Barthel评分提升至 95分，生活自理能力得到很大

提升，可自理；SAS得分下降至 12分，SDS得分下

降至5分，患者焦虑情绪缓解。遵医嘱予以出院。

3 结果和随访 

经过治疗和护理干预，患者肋骨骨折后疼痛

缓解，未发生呼吸苦难与肺部感染，病情稳定，生

活自理能力提高，遵医嘱予以出院。肋骨骨折与

残疾与出院后 3 个月生活质量不佳有关［11］，出院

第 7天予患者电话随访，指导患者进行功能锻炼，

及时发现患者出院后生活质量情况，知晓患者功

能锻炼情况及骨折恢复情况，为患者提供健康锻

炼宣教视频，提高患者生活质量。
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4 讨论 

多发肋骨骨折是指两根及以上相邻肋骨发生

两处或以上的骨折，是最常见的一种胸部创伤］
［12］，肋骨骨折患者最常见临床症状为疼痛及呼吸

困难。对于患者以上症状，胸带固定是非常有必

要的，使用胸带固定后使骨折处有一定的支撑，减

少骨折对于胸廓的摩擦从而引起咳嗽、疼痛及呼

吸困难等症状，有助于肢体功能的恢复［13］，此外还

可开展中医操作穴位埋针、督灸等中医护理技术

干预，提高患者舒适度，减轻患者痛苦［14］，有利于

疾病恢复。该患者肋骨骨折后胸带固定良好，未

发生骨折移位从而刺激肺部，未造成肺部感染。

患者交通事故意外导致肋骨骨折，对于疾病

有一定的恐惧性，患者入院后由于骨折导致身体

疼痛不适，睡眠不足，产生焦虑情绪，生活自理能

力降低导致患者存在抵触想法。通过入院后积极

治疗，加强与患者及家属沟通，开展健康教育，分

享成功案例，提升患者战胜疾病的信心。多发肋

骨骨折合并血胸患者发病突然、病情复杂，加之持

久活动受限和剧烈疼痛等，易出现紧张、恐惧、抑

郁和焦虑等负性心理；加之胸腔闭式引流术后因

胸部疼痛影响呼吸功能，常导致呼吸道分泌物蓄

积而增加肺炎、肺水肿、肺不张等围术期不良事件

风险。故必须加强护理干预，以保证治疗效果。

降低患者并发症的发生率。综上所述，责任护士

通过及时观察评估患者，可有效降低并发症的同

时也消除患者因疾病等原因产生的焦虑不安情

绪，帮助患者树立疾病康复的信心，积极乐观面对

疾病，对于患者康复是非常有利的，还可有效改善

患者焦虑情绪，使患者身心得到放松，有利于疾病

康复。出院后指导患者坚持胸带固定，告知患者

进行肢体功能锻炼的重要性，以保证疾病恢复后

肢体功能的正常。

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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