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高雄榮民總醫院護理部護理指導單張 
科 別 胸腔外科 編號：7550004 
主 題 胸腔手術前後注意事項 2000.08.15 訂定  
製作單位 55 病房 2021.06.01 四修  

胸腔手術包括肺、食道、縱膈腔、胸壁或橫膈膜等部位手術，手術範圍較大、

時間較長，手術後會放置引流管，醫師視病情需要使用儀器監測，可能轉入加護

中心觀察，為使您能早日康復，希望您能與醫護人員配合下列事項： 
一、手術前準備： 

  (一)身體清潔：手術後身上有傷口及引流管，且手術完會較虛 
        弱，不宜到浴室洗澡，手術前一天將身體洗乾淨，減少 
        或避免手術感染。 

   (二)胸腔復健運動練習：胸腔手術後執行呼吸訓練、肺部清 
      潔、關節運動等，可促進肺功能恢復並有效增加身體活 圖一：誘發性肺計量器 
      動能力。術前呼吸治療師會教導如何使用誘發性肺計量  

      進行呼吸訓練(圖一)；物理治療師會教導執行腹式呼吸、 
      咳嗽及背部拍痰方法如三、胸腔復健運動。                                                                     

(三)禁食：手術前一天午夜12時開始禁食(包含食物、開水、果汁、口含喉片、 
口含人蔘片、口香糖、檳榔及抽菸等）。  

(四)手術前會依需要為您做皮膚準備(剃毛)，若有指甲油、指甲彩繪或水晶指 
    甲，也請一併去除乾淨。     
(五)手術後若須轉加護病房，我們會安排至加護病房由護理師向您做術前環 
    境介紹。  

二、手術後管路：                                            
(一)氣管插管：手術時為維持呼吸道通暢，會經由嘴巴或鼻 

      子放置氣管內插管(圖二)，護理師會經由氣管插管協助 
      抽痰，預防肺部發炎，管子未拔除前無法發出聲音，可 
      由唇語、寫字、手勢或病房所提供的溝通卡來溝通，氣 
      管插管可能會有喉嚨痛、咳嗽、想吐的不適感，護理   圖二：經口氣管內插管 
      師會依醫囑給藥降低不適感。手術後醫師會評估您自行 
      呼吸的能力，約1至3天可拔除此管。    
   (二)鼻胃管：                                           

   1.若行食道重建手術後，腸蠕動未恢復(未排氣)前，鼻 
    胃管可以將積在胃內的液體引流出體外，減輕腹脹情 
    形，避免嘔吐(圖三)，請勿自行移除。              圖三：鼻胃管 
   2.氣管插管及鼻胃管拔除後，經醫師許可下會先由口喝                                                           

         少量開水，不會嗆到時可開始進食。 
(三)胸腔引流管：置於胸腔內將血水或氣體排出，手術後當 

     引流液變少，肺部沒有氣漏，經由醫師評估後才可拔除 
     (圖四)。                                         圖四：胸腔引流管 
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  (四)導尿管：                                                                                             
   1.手術中會放置導尿管，小便會自行流入尿袋中，不須 

         自己用力解尿(圖五)。  
       2.導尿管留置期間，會有想解尿的感覺，這是正常現象。 圖五：留置導尿管                                                

    手術後會盡早移除導尿管，避免泌尿道感染的發生。   
 (五)點滴注射：術後尚未開始進食，可經由點滴補充水份。                              

   (六)疼痛控制：可與醫師或麻醉科進行術前訪視時討論止痛劑     
      使用或裝設自控式減痛裝置(圖六)，來減輕疼痛。    

    (七)保護性約束：麻醉後的恢復期可能有躁動情形，為預防 圖六：自控式減痛裝置   
      您在意識未完全清醒時，不慎拉扯身上的管子，護理人 
      員基於安全考量，必要時會適度給您保護性約束(圖七)， 
      當您清醒時，護理師會隨時評估您的狀況解除約束。                                                              

                                                          圖七：保護性約束 
三、胸腔復健運動：早期下床活動並執行復健運動，有助於肺部 
    擴張及痰液排出，可避免肺塌陷、肺炎、肺擴張不全等併發 

症。當意識恢復，即可開始進行，操作步驟如下： 
  (一)呼吸訓練：預防肺擴張不全(圖八) 

        1.腹式呼吸:每1~2小時執行6~10次。                            
          (1)採半坐臥式。                  
          (2)手放在前胸下緣或肚臍上緣。                                   
          (3)由鼻子慢慢吸氣，吸氣的同時，將腹部慢慢鼓起，  
            繼續吸飽氣，閉住氣約3秒，再由嘴巴慢慢吐氣。           
        2.誘發性肺計量器訓練(圖九)：經由持續深吸氣，藉由彩 
         色球體視覺回饋，達到肺部擴張目的。清醒時每1~2小 
         時執行6 ~10次。 

          (1)採半坐臥式或坐姿。 
          (2)一手固定咬嘴，一手將誘發性肺計量器直立握好 
            (圖十)。 
          (3)先正常吐氣後緊密含住咬嘴，以緩慢而持續的速度吸 
            氣讓第一顆球升到頂(圖十一)，盡可能維持3秒後吐氣 
            ；接著加快速度繼續吸氣保持將第二顆球吸起(圖十二) 
            ，盡可能維持3秒，慢慢的吐氣(圖十三)，再重複上述動作。                                                                                  

         
 
 
 
 
         圖十：將訓練器直立   圖十一：緩慢持續的   圖十二：繼續吸氣      圖十三：吐氣放鬆 
            握住，含住咬嘴。        速度吸氣           讓球升到頂 
       
           3.呼吸核心肌群運動：經由核心肌群運動促進呼吸肌肌力，執行每個動 

    時需配合腹式呼吸，達呼吸肌訓練效果。 

 

 

圖九：誘發性肺計 
      量器訓練 

圖八：腹式呼吸 
 

https://www.youtube.com/watch?v=IK1L4CLVPH0&feature=youtu.be
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    (1)直膝抬腿運動:採平躺姿勢，單腳直膝抬腿，抬腿時吐氣，放下時吸

氣，交替進行，避免憋氣用力，左右腳各進行 10 下，每日至少 3 次(圖
十四、十五)。 

(2)坐姿踏步：採坐姿，進行慢速踩踏動作，抬起右腳時，左手觸摸對側

膝蓋，交替進行，並配合呼吸，用力時吐氣，左右腳各進行 10 下，

每日至少 3 次(圖十六、十七)。 
    (3)站姿棒式：採站姿，面對牆壁，雙腳與肩同寬，手肘彎曲 90 度並靠

在牆上，肩膀下壓內縮，腹部用力縮緊，臀部夾緊，撐住 15~30 秒，

重複 3 回，每日至少 3 次，並配合腹式呼吸(圖十八)。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (二)肺部清潔：促進痰液咳出。 

     1.拍痰:左、右背部每次各拍30秒，重覆3~5 
       次，每日至少4回。宜於飯前1小時或飯後 
       2小時執行。                   
      (1)利用手掌拍擊產生空氣振動，使痰液鬆 
        動，易於排出。                   

(2)手掌彎成杯狀(圖十九)或使用扣擊杯，    
  正確扣擊會產生空且深的聲響。       圖十九：扣擊時手掌姿勢 圖二十：由下往上拍 
(3)扣擊時要避開脊椎、腎臟位置，由下往   
  上拍(圖二十)。 

 2.有效咳嗽：每日至少4次。 
       (1)採半坐臥式或身體坐起略往前。 
       (2)利用手、枕頭或支托物壓住傷口(圖二十一、 
          圖二十二)。 
       (3)慢慢吸氣吸到飽後，使用腹部力量將痰咳出，手  圖二十一：利用手支托傷口 
         術後若傷口疼痛，無法用力咳嗽時，慢慢吸氣吸     
         到飽後，張開嘴巴同時快速哈氣，幫助痰液排出。                    

       (4)手術後若傷口非常疼痛無法執行有效咳嗽，可依 
         醫囑由護理師給您注射止痛藥。          
 (三)關節運動：手術後早期下床活動可增加肌肉收縮，  
    促進血液循環，降低水腫及深層靜脈栓塞發生機會。     

 
圖十四、十五：直膝抬腿運動 

   
        圖十六、十七：坐姿踏步         圖十八：站姿棒式 

 

 

 圖二十二：利用枕頭支托傷口 
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     1.功能性活動訓練：手術後可漸進性加強翻身、坐立、站立、踏步，每日 
       至少 3 次下床活動。              

  2.四肢關節運動：手術後清醒且生命徵象穩定時，便可開始執行，每日至 
  少 3 次，每次 10 下。 

       (1)手指關節運動：雙手握拳再完全打開(圖二十三〜圖二十四)。 

                                      
               圖二十三：手掌握拳                         圖二十四：手掌完全打開 

  
(2)手肘關節運動：手肘關節彎曲後再伸直(圖二十五〜圖二十六)。 

                        
           圖二十五：手肘屈曲                          圖二十六：手肘伸直 
   
 (3)踝關節運動：腳踝往小腿方向移動，再往腳底方向移動 

                (圖二十七〜圖二十八)。  

                                      
               圖二十七：腳踝往小腿移動                   圖二十八：腳踝往腳底移動 
       
       (4)膝關節運動：將膝蓋彎曲後再伸直(圖二十九〜圖三十)。 

                              
  
                    圖二十九：膝蓋彎曲                            圖三十：膝蓋伸直 



2020年 03月護理部核可格式  ~7550004-5~                      

     3.肩部(手臂)關節運動：每日至少3次，每次10下。 
       (1)肩轉運動：(圖三十一〜圖三十二)。 

          兩腳打開，與肩同寬。 
          兩肩儘可能向上提，達到極限時停留片刻，肩關節慢速由前往後或 
           由後往前旋轉。             

                               
               圖三十一：兩肩上提                          圖三十二：肩關節旋轉 
        
       (2)手術側肩膀向內及向外旋轉運動：(圖三十三〜圖三十四)。 
          一手固定手術傷口，預防牽扯傷口造成疼痛。 
          把手術側手臂平直舉高至肩膀高度，手肘彎成90度，旋轉肩膀將 

手臂向上、向下劃圓弧。 

                                
                   圖三十三：手肘彎曲90度，向上轉              圖三十四：手肘彎曲90度，向下轉 
      
     4.爬牆運動：來回各10次，每日至少3回。(圖三十五〜圖三十六)。 
       (1)面對牆壁，距離20~40公分處站好。   
       (2)彎曲手肘將手掌放在與肩同高的牆上，兩手掌保持平行，雙手在牆 
         上慢慢往上移動，直到傷口有拉扯或緊繃感為止，如果每次做的高 
         度有進展時，身體就會越來越貼近牆壁。 

                                     
                   圖三十五：面對牆壁，距離20~40公分處         圖三十六：手部慢慢向上爬高 
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備註：每年審閱一次 
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，

若有問題，請向門診醫師或原住院病房諮詢！ 


