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基于前馈控制的康复护理在早期喉癌根治术手术室护理中的应用
付素娟，贺亚栋，陈丽

中山市中医院麻醉科，广东 中山 528400

【摘要】 目的 研究基于前馈控制的康复护理在早期喉癌患者根治术手术室护理中的应用效果。方法 回

顾性分析2018年8月至2020年8月在中山市中医院接受根治术手术治疗的120例喉癌患者的临床资料，按照护理

方法的不同分组，其中 50例给予常规护理者纳入对照组，70例在常规护理的基础上给予基于前馈控制的康复护

理者纳入研究组。比较两组患者术后恢复情况、营养指标、吞咽功能情况、护理满意度以及并发症发生情况。

结果 研究组患者的手术切口愈合时间、首次下床时间、住院时间分别为(9.23±2.09) d、(14.39±3.26) d、(12.41±

2.19) d，明显少于对照组的(12.81±2.45) d、(25.45±5.53) d、(18.26±2.84) d，差异有统计学意义(P<0.05)；出院前1 d，

研究组患者的血清白蛋白和血红蛋白水平分别为(35.74±3.23) g/L、(132.31±7.23) g/L，明显高于对照组的(28.49±

2.40) g/L、(119.23±6.40) g/L，体质量为(2.61±0.27) kg，明显低于对照组的(5.87±0.32) kg，差异均有统计学意义(P<

0.05)；研究组患者的吞咽功能总异常率为37.14%，明显低于对照组的60.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；研究

组患者的护理满意度为95.71%，明显高于对照组的82.00%，并发症发生率为5.71%，明显低于对照组的28.00%，差

异均有统计学意义(P<0.05)。结论 基于前馈控制的康复护理在早期喉癌患者根治术手术室护理中的应用效果显

著，值得临床推广应用。
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Application of rehabilitation nursing based on feedforward control in operation room nursing of patients with
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Anesthesiology, Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Zhongshan 528400, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To study the application effect of rehabilitation nursing based on feedforward control in

operation room nursing of patients with early laryngeal cancer undergoing radical operation. Methods The clinical da-

ta of 120 patients with laryngeal cancer who received radical surgery in Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Med-

icine from August 2018 to August 2020 were retrospectively analyzed. According to the different nursing methods, 50 pa-

tients who received routine nursing were included in the control group, and 70 patients who received rehabilitation nurs-

ing based on feed forward control on the basis of routine nursing were included in the study group. The postoperative re-

covery, nutritional indicators, swallowing function, nursing satisfaction, and complications of the two groups were com-

pared. Results The incision healing time, first time out of bed time, and hospitalization time of the study group were

(9.23 1±2.09) d, (14.39±3.26) d, (12.41±2.19) d, which were significantly less than (12.81±2.45) d, (25.45±5.53) d,

(18.26±2.84) d of the control group (P<0.05); on the day before discharge, the serum albumin and hemoglobin levels of

the study group were (35.74 ± 3.23) g/L, (132.31 ± 7.23) g/L, which were significantly higher than (28.49 ± 2.40) g/L,

(119.23±6.40) g/L of the control group, and body mass was (2.61±0.27) kg, significantly lower than (5.87±0.32) kg of

the control group, with statistically significant difference (P<0.05); the total abnormal rate of swallowing function in the

study group was 37.14%, which was significantly lower than 60.00% in the control group (P<0.05); the nursing satisfac-

tion of the study group was 95.71%, which was significantly higher than 82.00% of the control group, and the complica-

tion rate was 5.71%, which was significantly lower than 28.00% of the control group (P<0.05). Conclusion The appli-

cation effect of rehabilitation nursing based on feedforward control in the operation room nursing of patients with early

laryngeal cancer radical operation is significant, which is worthy of clinical application.
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喉癌是一种临床较为常见的颈部恶性肿瘤，分为

原发性与继发性两类，发病率约为5% [1]。目前临床首

选治疗方案为手术治疗，但手术治疗后患者常会出现

咽瘘、进食障碍、营养不良等多种不同的并发症，并发

症会在不同程度上影响患者的生理与心理功能，严重

者甚至会对患者术后的生存质量产生影响[2-3]。因此，

术后早期有效的康复护理在提高手术疗效、减少术后

并发症方面意义重大。基于前馈控制的康复护理属

于目前临床比较先进的围手术期处理措施，近年来被

广泛应用于患者临床术后的护理[4]。本文就我院近年

来基于前馈控制的康复护理在早期喉癌患者根治术

手术室护理中的应用效果进行研究，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 8 月—2020

年8月在中山市中医院接受根治术手术治疗的120例

喉癌患者的临床资料。纳入标准：(1)经病理确诊为早

期喉癌者；(2)认知功能与精神状况正常，能够有效配

合研究者；(3)初次行全喉肿物切除术者。排除标准：

(1)肝、肾功能异常者；(2)合并其他重大器官严重疾病

者；(3)传染性疾病者；(4)肿瘤发生转移者；(5)有手术

禁忌证的患者。按照护理方法的不同分组，其中50例

给予常规护理者纳入对照组，70例在常规护理的基础

上给予基于前馈控制的康复护理者纳入研究组。研

究组中男性 39 例，女性 31 例；年龄 48~76 岁，平均

(58.52±13.75)岁；病理诊断：低分化者19例，中分化者

27 例，高分化者 24 例；病程 1~11 年，平均(5.68±1.25)

年。对照组中男性27例，女性23例；年龄49~79岁，平

均(59.85±12.75)岁；病理诊断：低分化者13例，中分化

者 20 例，高分化者 17 例；病程 1~12 年，平均 (5.79±

1.18)年。两组患者的一般资料比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理

委员会批准。

1.2 护理方法 对照组患者给予伤口护理、体征

监测、药物服用指导、常规饮食指导的常规护理。研

究组患者在对照组的基础上采用基于前馈控制的康

复护理，具体方法：(1)护理方案的设定，医护人员共同

分析患者的情况，对患者从入院到出院的护理措施进

行讨论，制定前馈控制康复护理表，并将护理内容细

化到各个阶段、个人与班次，保证每一项次的护理措

施均能够实施到位。(2)定期风险评估，定期组织护理

人员进行培训，给护理人员讲解前馈控制康复护理表

的运用方法，积极对不良事件进行上报与归类。选择

风险评估量表对患者进行评估，主要包括：基本信息

以及导致不良事件出现的相关因素，每周医护人员对

患者进行一次评估，若病情出现变化则随时对护理方

案进行调整。(3)术前护理，术前密切对患者的生命体

征进行监测，对患者与患者家属定期进行讲座宣教，

介绍手术操作的意义与重要性，帮助患者与家属消除

不良情绪，缓解紧张的不良情绪，使患者能够有效配

合手术治疗。给予患者饮食指导，鼓励患者在术前进

食高热量、高蛋白的食物，术前嘱咐患者尽可能保持

口腔的卫生与清洁。(4)术中护理：术中护理人员需要

密切观察患者的身体情况，注意患者的保暖，避免压

疮和下肢血栓的发生，必要时护理人员可以通过言语

对患者进行鼓励。(5)术后护理：术后 6 h给予适量的

肠内营养支持，经鼻饲管给予患者高热量的流质食

物；术后做好患者的疼痛管理，结合患者的具体情况

在必要的情况下选择止痛药或采用镇痛泵；在术后6 h

患者情况稳定的前提下鼓励患者康复训练，术后在患

者身体情况允许的条件下尽早帮助患者下床进行适

当活动，并帮助患者进行吞咽功能的康复训练。

1.3 观察指标与评价方法 (1)临床相关指标：比

较两组患者的愈合时间、首次下床时间、住院时间。

(2)营养状况：比较两组患者出院前1 d的血红蛋白、血

清白蛋白水平和体质量减轻情况。(3)吞咽功能情况：

选择洼田饮水试验[5]作为评定标准。具体方法：Ⅰ级，

患者在5 s内的时间内能够成功完成一次饮水，整个过

程中不存在呛咳与停顿；Ⅱ级，能够一次完成饮水但

耗时大于 5 s，或者饮水需要分为两次完成，整个过程

中不会出现呛咳与停顿的情况；Ⅲ级，患者能够将所

有的水在一次完成吞咽，但在整个吞咽过程中有呛咳

的情况发生；Ⅳ级，患者能完成饮水但是需要两次完

成，且在整个过程中会出现呛咳；Ⅴ级，在整个咽水的

过程中患者出现呛咳的情况较为频繁，且不能全部将

水咽下。诊断的具体标准：正常，处于洼田饮水试验

Ⅰ级者；可疑，处于洼田饮水试验Ⅱ级者；异常，处于

洼田饮水试验Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级。总异常率=(可疑例数＋异

常例数)/总例数。(4)护理满意度：选择本院自制的《满

意度调查表》在出院前对患者进行测评，得分≥90分

表示患者非常满意，得分70~90分表示患者一般满意，

得分≤70分表示患者不满意。总满意率=(非常满意+

一般满意)/总人数。(5)并发症：比较两组患者的咽瘘、

气管内阻塞和肺部感染情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS20.00 软件对数据

进行统计分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以

均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t 检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床相关指标比较 研究组患

者的愈合时间、首次下床时间、住院时间明显少于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的营养状况比较 出院前1 d研究

组患者的血清白蛋白与对照组比较明显偏高，体质量

减轻情况明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

表1 两组患者的临床相关指标比较(x-±s，d)
组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

70

50

愈合时间

9.23±2.09

12.81±2.45

8.893

0.001

首次下床时间

14.39±3.26

25.45±5.53

13.783

0.001

住院时间

12.41±2.19

18.26±2.84

13.050

0.001

表2 两组患者的营养状况比较(x-±s)
组别

研究组

对照组

t值
P值

例数

70

50

血清白蛋白(g/L)

35.74±3.23

28.49±2.40

14.413

0.001

血红蛋白(g/L)

132.31±7.23

119.23±6.40

10.837

0.001

体质量减轻(kg)

2.61±0.27

5.87±0.32

58.651

0.001
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2.3 两组患者的吞咽功能比较 研究组患者的吞

咽功能总异常率为37.14%，明显低于对照组的60.00%，

差异有统计学意义(χ2=7.258，P=0.001<0.05)，见表3。

2.4 两组患者对护理的满意度比较 研究组患

者对护理的满意度为 95.71%，明显高于对照组的

82.00%，差异有统计学意义(χ2=6.098，P=0.0141<0.05)，

见表4。

2.5 两组患者的并发症比较 研究组患者并发

症发生率为5.71%，明显低于对照组的28.00%，差异有

统计学意义(χ2=4.320，P=0.038<0.05)，见表5。

3 讨论

吸烟、空气污染、饮酒、病毒感染等均是导致喉癌

发生的原因，喉癌早期及时的诊断与治疗对喉癌患者

的预后有着较为重要的意义[6-8]。相关文献研究结果

指出，与单纯的化疗相比手术治疗能够有效提高治疗

效果，降低喉癌患者的死亡率[9-11]。但是手术治疗常会

选择根治疗法，会在不同程度上影响患者的吞咽、呼

吸与语言等多种功能，加之进行喉癌手术的部位一般

都在较为敏感的区域，术后患者会出现较为明显的疼

痛感，因此手术后对喉癌患者进行优质高效的护理是

有着重要意义的[5，12]。 前馈控制管理首先是被运用到

航天管理中，以避免飞行事故的发生，后来逐渐被运

用到临床的临床护理管理中，也取得了较为理想的护

理效果[13]。本次我院就基于前馈控制的康复护理在早

期喉癌患者根治术手术室护理中的应用效果进行研

究。基于前馈控制的康复护理主要通过对相关证据

的寻找发现护理中潜在的问题，为患者的康复护理提

供有效的指导依据，能够有效对护理流程中的片面性

与盲目性进行规避[14]。

本研究结果显示，给予基于前馈控制的康复护理

患者的手术切口愈合时间、首次下床时间、住院时间

均明显短于给予常规护理的患者，出院前 1 d血清白

蛋白、血红蛋白水平与常规护理的患者相比明显升

高，体质量减轻情况得到了明显控制，吞咽功能异常

的发生率明显偏低；由此可知，基于前馈控制的康复

护理能够有效提高改善术后患者营养情况与吞咽功
能，缩短手术时间与住院时间；这可能是由于基于前
馈控制的康复护理能够通过早期有效的护理干预，在
早期及时给予患者肠内营养支持，改善患者术后的营
养摄入情况，且结合患者的具体情况给予有效的吞咽
训练，帮助患者有效的恢复正常的吞咽功能，从而有
效提高术后恢复的效果。

由本研究可知，基于前馈控制的康复护理方法能
够有效提高患者的护理满意度，降低并发症发生率，
这可能是由于术后的并发症发生是多种因素共同作
用的结果，会受到生理、病理、环境与心理因素等多种
因素的影响。常规护理方式只是在患者出现并发症
后进行干预，而这种“事后补救”常会直接对护理效果
产生影响，影响护理满意度甚至会导致护患纠纷。而
通过前馈控制的康复护理干预，充分尊重患者饮食需
求，有效拓宽了康复护理的范围，更有针对性的对患
者术后的吞咽功能进行训练，提高护理的人性化，因
此不仅能够提高患者的护理满意度，还能够有效的避
免术后并发症的出现。

综上所述，基于前馈控制的康复护理在早期喉癌
患者根治术手术室护理中可有效改善手术后患者的
营养情况，缩短患者术后的康复时间，提高满意度，有
效避免术后并发症的发生。
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表3 两组的患者吞咽功能比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

70

50

正常

44

20

可疑

16

20

异常

10

10

总异常率(%)

37.14

60.00

表4 两组患者对护理的满意度比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

70

50

非常满意

29

17

基本满意

38

24

不满意

3

9

总满意率(%)

95.71

82.00

表5 两组患者的并发症比较(例)

组别

研究组

对照组

例数

70

50

咽瘘

2

7

肺部感染

2

5

气管内阻塞

0

2

总发生率(%)

5.71

28.00

··1904


