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胸管引流 
Chest tube drainage 

 

一、什麼是胸管引流： 

通常在肺部疾病或心臟疾病手術後，醫師會在肋膜腔或心尖下放置胸管，

經由胸壁肋骨間隙插入，並用縫線固定於皮膚上避免滑脫，胸腔引流管再

接上胸腔引流瓶作水下引流，或接上低壓抽吸器作抽吸，以引流肋膜腔的

空氣、血水、液體、膿液等等排出，維持呼吸功能、減少肋膜纖維化、治

療疾病本身 

二、目的： 

(一) 可將液體或空氣由肋膜腔引流出體外 

(二) 減少肋膜腔內的體積，重建正常的負壓 

(三) 使損傷的肺臟能再擴張 

(四) 預防空氣或液體從引流裝置逆流回肋膜腔 

三、胸管引流注意事項： 

(一) 插管後可能會疼痛，我們會依您的狀況配合醫囑給予止痛劑使用 

(二) 臥床時，管路應適當固定於床邊，避免扭曲、壓迫、折到管路或垂下

繞圈以免影響引流的功能 

(三) 更換姿勢時，應隨時注意管路有無牽扯、脫出或壓迫 

(四) 下床活動時，應適當固定胸管，手提胸瓶自然下垂，且胸瓶不可提高

至腰部或傾斜，以免引流液逆流回胸腔（引流瓶應低於胸腔 15cm 以

上 

(五) 在體力可負荷情況下，應下床行走活動、深呼吸、咳嗽等活動，以利

肺擴張；臥床時，亦可活動關節，以預防僵硬造成肌肉攣縮 

(六) 引流瓶若不小心翻倒，應立即扶正，且做幾次深呼吸 

(七) 活動中，胸管應保持密閉通暢，若胸管或接頭不慎脫出或斷裂，請立

即通知醫護人員用管路上之夾子夾住管路或重新接上接頭，以免氣體

進入胸腔，造成開放性氣胸，引起呼吸困難或胸痛，除此之外，請勿



隨意夾住管路。請勿自行拔除胸管與引流瓶接合處、傾斜引流瓶或倒

出引流液等危險行為，以免造成危及性命的後果 

(八) 應隨時注意有無呼吸困難、呼吸喘、費力呼吸或胸悶、胸痛情形，若

發生時應立即告知醫護人員處理 

(九) 當引流液少於 100cc 且呈淡黃清澈液，無氣泡產生，經醫師評估允許

後，即可拔除胸管 

(十) 如何知道引流瓶有無功能呢？當吸氣時，引流瓶內的長玻管的水會上

升，呼氣及用力咳嗽便會下降且有氣泡產生，此為功能良好 

四、出院後應注意哪些？  

(一) 移除胸管後傷口在數日內即可癒合，約 7 天可拆線 

(二) 飲食方面應進食清潔、新鮮、豐富蛋白質、維生素之食物，以利傷口

癒合，並無其它特別禁忌 

(三) 避免出入公共場所或與上呼吸道感染病患接觸 

(四) 戒菸並充分休息 

(五) 若咳血、劇烈咳嗽及疼痛應立即回院 
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