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喉全切除术后造瘘口复发癌患者的临床护理
王 晖，梁春利，赵文会，陈 乐

（河北北方学院附属第二医院耳鼻喉科，河北 张家口 075100）

【摘要】 目的 探讨行全喉切除术后并发造瘘口复发癌患者的护理措施。方法 选择我院收治的行全喉
切除术后并发造瘘口复发癌患者7例，在常规护理基础上，针对喉癌SRAL的病情特点，制定专项护理措施。观
察患者术后并发症发生情况、住院时间以及护理前后焦虑情绪变化情况。结果 手术后，1例切口感染，无气道
阻塞发生，平均住院时间为(33.74±4.05) d；护理前，HAMA评分为(19.24±3.65)分，护理后评分为(12.73±2.61)分，
护理后焦虑程度比护理前有明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针对全喉切除术后并发造瘘口复发
癌患者的病情以及治疗特点，有重点的进行专项护理，能有效减少患者术后切口感染和气道阻塞的发生率，改善
患者焦虑状况，缩短住院时间，从而提高患者的生存质量，减轻患者家庭经济负担。
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·护 理·

喉癌是耳鼻喉科常见的恶性肿瘤之一，对于晚期
喉癌患者通常行全喉切除术，以延长患者的生存期。
然而，在气管造瘘口与皮肤接触部极易引发全喉切除
术后气管造瘘口复发癌(Stomal recurrence after laryn-
gectomy，SRAL)，是一种极为严重的肿瘤复发类型[1]，
给疾病治疗、护理增加了难度，也极大影响了患者的
生存质量及生存期。我院为进一步提高喉癌 SRAL
患者的护理质量，在常规护理基础上制定专项护理措
施，收到了满意的护理效果。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院2010年3月至2013年

12月收治的7例喉癌患者。入组标准：所有患者均符
合我国喉癌的临床诊断标准，并经喉造影、病理以及
超声波扫描等检查予以确诊；属喉癌Ⅳ期，均行全喉
切除术，术后并发造瘘口复发癌。其中，男性5例，女
性2例；年龄30~64岁，平均(48.3±4.6)岁；受教育年限
2~16年，平均(8.2±4.8)年；SRAL分型：Ⅰ型4例，Ⅱ型
3例(均没有累及到食管)。

1.2 方法
1.2.1 治疗方法 7例喉癌SRAL患者均行手术

治疗，即对造瘘口肿瘤进行周围扩展性切除，并清除
气管前以及气管旁、食管沟处的淋巴结。患者手术后
均未进行放化疗治疗。

1.2.2 常规护理方法 ①手术前护理：做好患者
术前的各项常规检查，如血常规、尿常规、心电图、生
化检查等；手术前按常规做好呼吸道、胃肠道的准备
工作，指导患者注意保暖，以防止感冒，引发呼吸道感
染；做好患者的生活护理，如口腔护理、个人卫生护
理、睡眠护理等；手术开始前进行生命体征监测，若出
现异常情况，及时报告医生。②手术后护理。术后保
持患者的呼吸通畅，将患者头部侧向一边，以防止发

生呕吐后分泌物阻塞呼吸道引发窒息；严密观察患者
术后的生命体征变化情况，观察术后感染、呼吸障碍、
大出血等并发症的发生情况；病情稳定后，对患者进
行活动指导、膳食指导以及出院健康教育等。

1.2.3 专项护理方法 针对喉癌 SRAL 的病情
特点，制定专项护理措施。①专项心理护理：由于全
喉切除术后并发造瘘口复发癌是一种非常严重的复
发肿瘤，病情进展快，伤害性强，对患者的心理影响极
大，特别是皮肤表层出现溃烂、坏死的患者，心理的恐
惧感、紧张感极强，会导致情绪低迷、不配合治疗、丧
失生存信心。针对这种严重的心理状态，护理工作人
员要具有“三心”，即耐心、爱心、同情心，真诚地与患者
及家属进行沟通交流，详细讲解治疗方案、治疗意义，
劝解、安慰患者，利用音乐、读报、家人关怀等措施来帮
助患者缓解心理压力，以重新建立治疗信心。②手术
前造瘘口专项护理：由于全喉切除术后，患者气道是经
造瘘口和外界相通，因此，住院治疗期间要重点做好气
道护理，观察气道是否通畅，定期给予吸痰。对皮肤表
层出现溃烂、坏死的SRAL患者，在进行护理时，动作
要轻、慢、细心，切不可动作粗暴，尽可能避免操作对表
层的伤害而引起继发性出血[2]。可以使用凡士林纱
布，将其垫住患者的气管套管，从而促进患者溃疡面
的愈合以及溃疡面的止血。对于造瘘口存在过度狭
窄的患者，护理操作时，切不可将患者的气管套管随
意地拔除，而是要仔细、认真地对内套管彻底清洁、消
毒，每日两次，以预防套管感染及堵塞。注意随时观
察患者造瘘口肿瘤有无发生出血状况，若发现出血，
要第一时间报告主治医生处理，处理时则应当作为助
手与医生一起更换当前气管套管，并以气囊气管套管
代替，注意要避免血液沿套管壁向下引流，避免患者
窒息或者死亡的不良事件发生。处理完毕后，护理工

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.07.0389

··1083



海南医学2015年4月第26卷第7期

作人员对后期出血情况要密切关注，增加巡视次数，
如果不再出血，可以定期适当释放气囊中气体，避免
长时间的气囊对气管壁的压迫，导致周围组织供血不
足甚至出现缺血性坏死的情况[3]。③手术后专项护
理：有研究表明[4]，SRAL患者生活的外在环境，若能
保持相对稳定的、特定的温湿度(通常温度控制在
24℃左右，湿度则控制在65%左右)，则更加有利于患
者的康复。因此，护理人员要做好病房环境的维护，
尽可能将房间内温湿度相对恒定。患者手术后，要连
续24 h进行呼吸、心动图、血压等监测，同时，要连续
的、充分的吸氧。除以上护理外，手术后还要重点给
予专项气道气管的护理：①要确保患者呼吸通道的顺
畅，让患者积极进行有效的咳痰，将分泌物及时排出，
以避免气管阻塞或感染的发生，对需要吸痰的患者，
护理人员要注意，不要过深插入，压力也要适当，以防
止损伤黏膜；②要确保患者呼吸通道的舒适。要及进
做好雾化护理，并为患者提供充足的水分，使通道维
持一定的湿润状态，以提高患者的舒适性，同时也是
减轻通道不适而引起的咳嗽；③要预防切口感染的发
生，患者手术切口由于易受到气道分泌的侵袭，极易
引起继发性感染，因此，要特别注重切口处以及周围
表皮的清洁工作，定期巡视切口情况，及时更新敷料，
以时刻保持切口的干燥；④建立科学的鼻饲方法，患
者的鼻饲液要营养丰富，尽量选择维生素含量高、优
质蛋白的食物，鼻饲不能过量，应遵从少食多餐的原
则，鼻饲后要给患者补充水分，以促进食物消化。

1.3 观察指标与评价方法 观察患者术后并发
症(切口感染、气道阻塞)的发生情况以及住院时间；对
患者护理前后进行焦虑情绪评测，评测工具采用汉密
顿焦虑量表(Hamilton ANXIEY scale，HAMA)[5]，量表
共包含14个项目，每项评分在0~4分，总评分越高，焦
虑程度越严重；对患者进行护理满意度调查，调查以问
卷形式开展，内容包括护理工作人员态度、护理操作、
住院环境等，问卷共20道题，每题评分在1~5分之间，
满意程度评价：总评分在80分及以上，为满意；60分≤
总评分<80分，为一般满意；总评分<60分，为不满意。

1.4 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件包
进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，采
用 t检验，计数资料以率(%)表示，以P<0.05为差异具
有统计学意义。

2 结 果
2.1 患者术后并发症发生情况和住院时间 7例

患者手术后发生1例切口感染，未发生气道阻塞，住院
时间30~35 d不等，平均住院时间为(33.74±4.05) d。

2.2 患者护理前后焦虑情绪评分比较 护理
前，患者HAMA评分为(19.24±3.65)分，护理后HAMA
评分为(12.73±2.61)分，护理后焦虑程度比护理前有
明显下降，差异有统计学意义(t=3.941，P<0.05)。

2.3 护理满意程度 7例患者满意程度总评分
达(91.25±5.34)分。护理总满意率达到 100.00%，其
中，满意5例，一般满意2例。

3 讨 论
近年来，随着人们生活水平的提高以及环境污染

的日益严重，喉癌的临床发病率逐年提高，其临床发病
率占身体肿瘤的1.2%~5.5% [6]。目前，对于晚期喉癌
的治疗方案多以全喉切除为主要手段，但术后5~30个
月期间极易引发SRAL，发病率为3.5%~39.8% [7]，一旦
并造瘘口复发癌，需再次行手术治疗，对患者身心损伤
较大，也为临床护理提出了更高的要求。

SRAL患者再一次接受造瘘口复发肿瘤切除时，
一方面，患者心理将会再次受到打击，往往会产生放
弃治疗的想法，失去生存的信心，而内心又充满了紧
张、脆弱、恐惧等，因此，这类患者的心理状况普遍较
差，传统护理中笼统的、三言两语的心理疏导作用是
微乎其微的；另一方面，患者的身体将再次接受严峻
的考验。由于患者在全喉切除后，身体的免疫功能、
神经调节功能均明显降低，再次手术切除术后，患者
切口感染、气道阻塞等并发症的发生率相当高，若不
及时进行专项预防性护理，患者的痛苦会大大增加，
也会严重影响疾病预后。本组患者在传统常规护理
基础上，针对SRAL患者病情、治疗特点，实施重点专
项护理，结果显示，7例患者在护理后的焦虑状况比
护理前得到明显的改善，手术后，仅发生 1例切口感
染，气道阻塞的发生率为 0，住院时间比常规住院时
间也有明显缩短，护理满意度达到100%。

总之，针对全喉切除术后并发造瘘口复发癌患者
的病情以及治疗特点，有重点的进行专项护理，能有
效减少术后切口感染、气道阻塞的发生率，改善患者
焦虑状况，缩短住院时间，从而提高了患者的生存质
量，减轻了患者家庭经济负担，同时，也提高了耳鼻喉
科的整体护理质量。但由于本组资料的病例数有限，
期待在后续的研究中加以补充和完善。
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围手术期脊柱侧弯患儿父母照顾体验的质性研究
李翠翠，惠 慧，郑林宏，胡 靖

（西安交通大学医学院附属红会医院脊柱外科，陕西 西安 710054）

【摘要】 目的 探讨围手术期脊柱侧弯患儿父母照顾体验的真实情况。方法 采用质性研究中现象学研

究方法对11名围手术期脊柱侧弯患儿父母进行半结构式深入访谈。结果 围手术期脊柱侧弯患儿父母普遍存

在照顾负担体验，特点为心理负担明显，经济负担沉重，照顾知识缺乏，身体状况下降；其中心理负担明显包括担

心手术是否成功和担忧孩子将来两个次主题。结论 围手术期脊柱侧弯患儿父母照顾负担沉重，应引起政府、

医院及家庭的重视，护理工作者应针对性地进行护理干预，从而最大限度降低照顾负担。

【关键词】 脊柱侧弯；围手术期；照顾负担；质性研究
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Qualitative study on care experience of parents of children with scoliosis surgery in perioperative period. LI
Cui-cui, HUI Hui, ZHENG Lin-hong, HU Jing. Department of Spinal Surgery, Honghui Hospital Affiliated to Xi'an
Jiaotong University, Xi'an 710054, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the real situation of the burden of the parents who take care of patients

with scoliosis surgery in perioperative period. Methods Using phenomenological research methods of qualitative

study, the data of 11 parents of patients with scoliosis surgery in perioperative period were collected through

semi-structured interviews. Results The burden of caring experience was prevalent in the parents of patients with

scoliosis surgery in perioperative period, characterized by obviously psychological burden, heavily economic burden,

lack of care knowledge and declining health. And obviously psychological burden included two sub-themes: worry

about whether the surgery will succeeded or not and concern about the child's future. Conclusion Care burden of par-

ents of patients with scoliosis surgery in perioperative period is heavy. The government, hospitals and family should

pay more attention to this. And targeted nursing intervention should be taken to minimize the burden of caring.

【Key words】 Scoliosis; Perioperative period; Care burden; Qualitative research
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