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喉癌术后气管切开的护理要点研究
赵阳，王佳佳，韩丽娜，张雅婷
（河北省眼科医院，河北  邢台  054001）

0　引言
在耳鼻喉疾病中，喉癌比较常见，也是多发恶性肿瘤，

对于喉癌，主要使用手术切除，气管切开术是帮助患者保持

呼吸的重要方法。 但气管切开之后的护理非常关键，对提高

喉癌的治疗效果以及改善生存质量，减少并发症具有重要意

义 [1-2]。本研究将 2016 年 1 月至 2018 年 6 月 90 例喉癌术后

气管切开术患者随机分组，分析了喉癌术后气管切开的护理

要点，报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。将 2016 年 1 月至 2018 年 6 月 90 例喉癌术

后气管切开术患者随机分组，实验组均是男性。年龄 50-80 岁，

平均（65.24±2.81）岁。对照组均是男性。年龄 50-79 岁，

平均（65.87±2.91）岁。两组一般资料相似，具有可比性。

1.2　方法。对照组实施常规护理对策，实验组应用全面护理。

①心理护理。对于喉癌患者，因气管切开术后无法发音，会

有一定的语言障碍，患者产生恐惧、焦虑和烦躁心理，需要

认真解释气管切开术的相关知识和术后预防措施，了解患者

的不适和需求，做好心理支持，促使患者保持乐观的态度。

第二，环境护理。护理人员应积极为患者营造舒适的病房环境，

定时消毒，注意通风和通风，温湿度适宜。地板清洁干净并

定期进行消毒剂清洗和紫外线空气消毒。③病情监测。气管

切开术后，注意避免牵拉损伤。监测引流液的情况，保持引

流通畅。观察有无出现气囊漏气、气胸等症状。④口腔护理。

对于喉癌患者，保持口腔清洁可有效减少或预防术后感染和

咽部痉挛。需每天给予漱口液漱口和刷牙，维持口腔卫生。

⑤气道湿化。气管切开术后，患者无加湿功能，易发生肺不

张，感染和气道阻塞，需要给予气道加湿以有效稀释痰液，

避免气道黏膜干燥。雾化液可使用生理盐水、盐酸氨溴索，

每天 2 次。湿化气道使用生理盐水和 0.5 g 碳酸氢钠，持续时

间为 15 min。⑥气管插管的固定和护理。妥善固定导管，避

免过松过紧而影响效果。⑦吸痰护理。严格执行无菌操作原则，

操作轻柔，吸痰之前先给予吸氧 2 min，鼓励患者有效咳嗽，

促使痰液排出。⑧健康教育。出院前，护理人员应对患者及

家属进行必要的健康教育，坚持少量多餐，注意保证充足的

睡眠和休息。出现异常需要及时就诊 [2-3]。

1.3　观察指标。比较两组喉癌术后气管切开术患者满意人数；

住院观察时间、吞咽功能恢复时间；护理前后患者抑郁心理

状态、焦虑心理状态；皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开

术并发症发生率。

1.4　 统 计 学 分 析。 计 数 资 料 χ 2 检 验， 计 量 资 料 t 检 验，

SPSS 21.0 软件统计， P <0.05 显示差异显著。

2　结果

2.1　两组喉癌术后气管切开术患者满意人数相比较。实验组喉

癌术后气管切开术患者满意人数高于对照组，P<0.05，如表 1。

表 1　两组喉癌术后气管切开术患者满意人数相比较 [n（%）]

组别 例数 满意 不满意 满意人数

对照组 45 37 8 37（82.22）

实验组 45 45 0 45（100.00）

χ 2 8.781

P 0.003

2.2　护理前后抑郁心理状态、焦虑心理状态相比较。护理前

两组抑郁心理状态、焦虑心理状态相似，P >0.05；护理后实

验组抑郁心理状态、焦虑心理状态优于对照组，P <0.05，如表 2。

表 2　护理前后抑郁心理状态、焦虑心理状态相比较（ ±s）
组别 例数 时期 焦虑心理状态 抑郁心理状态

实验组 45
护理前 52.32±0.55 58.31±0.21

护理后 21.24±0.32 31.71±0.17

对照组 45
护理前 52.38±0.51 58.25±0.21

护理后 21.24±0.32 41.21±0.21

2.3　两组住院观察时间、吞咽功能恢复时间相比较。实验组

住院观察时间、吞咽功能恢复时间优于对照组，P <0.05，见表 3。

表 3　两组住院观察时间、吞咽功能恢复时间相比较（ ±s）

组别 例数 住院时间（d） 吞咽功能恢复时间（w）

对照组 45 7.45±2.11 8.41±3.51

实验组 45 4.24±1.23 3.56±1.61

t - 8.214 9.121

P - 0.000 0.000

2.4　两组皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开术并发症发生

率相比较。实验组皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开术并
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摘 要：目的   探讨喉癌术后气管切开的护理要点。方法   将 2016 年 1 月至 2018 年 6 月 90 例喉癌术后气管切开
术患者随机分组，对照组实施常规护理对策，实验组应用全面护理。比较两组喉癌术后气管切开术患者满意人数；
住院观察时间、吞咽功能恢复时间；护理前后患者抑郁心理状态、焦虑心理状态；皮下感染、咽瘘等喉癌术后气
管切开术并发症发生率。结果   实验组喉癌术后气管切开术患者满意人数高于对照组，P < 0.05；实验组住院观察
时间、吞咽功能恢复时间优于对照组，P < 0.05；护理前两组抑郁心理状态、焦虑心理状态相似，P > 0.05；护理
后实验组抑郁心理状态、焦虑心理状态优于对照组，P < 0.05。实验组皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开术并
发症发生率低于对照组，P < 0.05。结论   全面护理在喉癌术后气管切开术护理中的干预结果确切，可减轻焦虑抑
郁情绪，促使吞咽功能恢复正常，缩短住院时间和减少并发症，提高满意度。
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对照组皮质醇水平为（106.0±5.3）ng/L，肾上腺素水平为

（95.2±3.7）ng/L；组间比较，差异无统计学意义（t =0.459、

0.781，P =0.324、0.218）。 术 前， 观 察 组 皮 质 醇 水 平 为

（121.4±6.8）ng/L，肾上腺素水平为（129.8±4.3）ng/L；

对照组皮质醇水平为（133.6±7.2）ng/L，肾上腺素水平为

（152.6±6.7）ng/L；组间比较，观察组皮质醇水平和肾上

腺素水平低于对照组（t =8.171、18.997，P =0.000、0.000）。

2.3　两组患者护理满意度比较。观察组患者护理总满意度

为 95.5%，其中非常满意 24 例，满意 18 例，不满意 2 例；

对照组为 77.3%，其中非常满意、满意、不满意者分别为

15 例、19 例、10 例； 观 察 组 明 显 高 于 对 照 组（χ 2=6.18，

P =0.013）。

3　讨论

子宫肌瘤为妇科常见的一种良性肿瘤疾病，手术是临床

上治疗该病的常用方式，但其因具有创伤大、术后恢复慢等不

足之处而影响了其应用 [6]。随着研究的深入，临床上逐渐将高

能聚焦超声刀应用于该病的治疗中，并取得了一定的效果。但

患者极易因缺乏对治疗方式的了解而产生不良情绪。本研究中

在常规护理的基础上对行超声刀治疗的子宫肌瘤患者进行术

前心理干预，通过护理人员设身处地的考虑患者需求，从而可

为患者提供更具针对性、更细致的护理服务，从而可更好的改

善患者的不良情绪 [7-8]。而通过做好患者家属及亲友的宣教则

可促使患者获得来的家人朋友的鼓励与支持，这也是改善患者

情绪的一项重要措施；此外，通过病友间的鼓励与交流也可发

挥同伴效应，启发患者积极的面对疾病与治疗。

本次研究结果显示两组患者入院时，HAMA 及 HDMA

评分比较均无较大差异性（P > 0.05）；术前，观察组均明显

优于对照组（P < 0.05）；且两组患者入院时皮质醇及肾上腺

素等生理应激反应指标比较均无较大差异性（P > 0.05）；术

前对比则均存在明显差异性（P < 0.05）；且观察组患者的护

理总满意度显著高于对照组（P < 0.05）。表明采用心理护理

方式对行高能聚焦超声刀治疗的子宫肌瘤患者进行干预效果

显著，可显著改善患者不良情绪，并可减轻患者的生理应激

反应，可在临床上推广应用。
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发症发生率低于对照组，P <0.05，如表 4。

表 4　两组皮下感染、咽瘘等喉癌术后气管切开术并发症发生率相比
较 [n（%）]

组别 例数 皮下感染 咽瘘 其他 发生率

对照组 45 4 3 2 9（20.00）

实验组 45 1 0 1 2（4.44）

χ 2 - - - - 5.0748

P - - - - 0.0243

3　讨论

对于喉癌患者，手术是主要治疗方法，而气管切开术是

维持呼吸的关键，护理工作对切开后气管护理非常关键，对

提高手术治疗的成功率起着重要作用。全面护理从心理、口

腔和环境等多方面进行干预，有利于消除患者的不良情绪，

改善其呼吸状况，有效加速患者康复和愈合，构建良好护患

关系，并且患者满意度高 [4-5]。

本研究中，对照组实施常规护理对策，实验组应用全面

护理。结果显示，实验组喉癌术后气管切开术患者满意人数

高于对照组，P < 0.05；实验组住院观察时间、吞咽功能恢复

时间优于对照组，P < 0.05；护理前两组抑郁心理状态、焦虑

心理状态相似，P > 0.05；护理后实验组抑郁心理状态、焦虑

心理状态优于对照组，P < 0.05。实验组皮下感染、咽瘘等喉

癌术后气管切开术并发症发生率低于对照组，P < 0.05。

综上所述，全面护理在喉癌术后气管切开术护理中的干

预结果确切，可减轻焦虑抑郁情绪，促使吞咽功能恢复正常，

缩短住院时间和减少并发症，提高满意度。
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准确判断患者的病情，提高治疗和护理的针对性和有效性，

改善预后。
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