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喉癌患者行气管切开术后的护理体会 

刘文艺 

重钢总医院  重庆  400000 

【摘  要】通过 2018-2021 年科室 18 例行气管切开的喉癌患者术后的护理体会，总结讨论喉癌气管切开的术后护理对疾病康复的重要性。通过切口管理、

导管护理、气道护理，指导患者自主咳嗽咳痰、带管进食，以及金属导管的自我护理，减少术后并发症，积极进行疼痛管理、饮食护理、早期活动等护理措施，

经过精心的护理与治疗，让患者快速适应带管状态，提高患者的生活质量和对疾病康复的信心。 

【关键词】喉癌；气管切开；术后护理 

 

【前言】 

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，占每年新发肿瘤的 2.4%，在头颈肿

瘤中常见程度位居第二，以鳞状细胞癌常见。男性多见，男女比例为 4:1，

年龄在 50-70 岁。以声门癌最常见，约占 60%。声门上癌易出现颈部淋

巴结转移。症状以声音嘶哑、咳嗽、痰中带血、颈部肿块等为主，早期

喉癌表现较隐蔽，大部分患者发现病情时，喉癌常常已经处于中晚期，

治疗方案多采用手术＋放射治疗，预后欠佳[1]。中期喉癌患者一般首选

部分喉切除术，需切开气管，颈部戴金属管数周到数月。因此，做好喉

癌患者气管切开的术后护理，对提高喉癌术后康复具有重要意义。 

1.一般资料 

2018 年 1 月～2021 年 12 月，我科共护理喉癌行气管切口的患者 18

例，14 男例，女 4 例，年龄(38～87)岁，平均 67.02 岁。患者术中均行

气管切开术，住院期间予以气管切开护理，同时实施了心理护理、饮食

护理、疼痛护理等全方位护理，效果满意，患者均临床康复出院。 

2.术后护理 

2.1 气管切开的护理 

2.1.1 导管护理 

保持气切导管居中，通畅，妥善固定，保持头颈前倾位，避免头颈

部过度伸展，以防导管脱出。交接班查看气切导管固定带松紧，保持固

定带 1 指松紧。更换金属导管后，每班对内导管进行清洗[2]，患者内套

管取出时间需要低于 30 分钟，如痰液相对黏稠，需要适当提升消毒次

数,煮沸消毒的内导管需冷却后再安装，住院期间指导患者及家属消毒和

安装方法，提升他们出院带管对导管护理的信心。 

2.1.2 气囊的护理 

气囊采用压力表充气法，保持压力在 25~30cmH2O,既保持气管导管

固定在位，也避免漏气。术后每 4 小时放松一次，防止气道粘膜因受压

造成损伤，气囊放气时患者取平卧位，以免分泌物流动造成呛咳，或引

起坠积性肺炎。分泌物减少后，根据患者呛咳情况放松气囊，避免患者

剧烈呛咳引起出血或影响休息。 

2.1.3 切口护理 

术后于床旁备护理碗、无菌敷料、气切包等，观察气切处渗血情况，

每班更换切开纱布，分泌物污染时随时更换，予以 0.5%碘伏消毒切口周

围皮肤，保持气切处清洁干燥，严密观察气切口周围有无感染及皮下气

肿，严格交接班。住院期间患者气切口无感染、红肿，可顺利更换金属

导管。 

2.1.4 气道护理 

研究表明，喉癌的手术方式、手术时间均是下呼吸道感染的危险因

素[3],因此，做好喉癌术后气管切口护理，有助于减少下呼吸道感染。气

管切开后遵医嘱予以 0.45%低渗盐水持续气道湿化，0.45%的盐水可以保

持患者气道内处于一种近似生理的湿化状态，确保了纤毛的活跃性，有

助于痰液的稀释和排出[4]。根据痰液性状及量的多少调整湿化量，避免

气道干燥形成痰痂，气道通畅，痰液顺利通过吸痰管，导管内无分泌物

结痂，则气道湿化满意。予以吸入用乙酰半胱氨酸溶液 6ml 雾化吸入，

每天两次，避免术后肺部感染，促进痰液排出。通过观察患者咳嗽痰鸣

音、血氧饱和度、呼吸困难状态按需吸痰，吸痰时严格执行无菌操作，

吸痰前先给予高浓度吸氧 2 分钟，一次吸痰不超过 15 秒，反复吸痰不超

过 3 次，若吸痰后出现缺氧状态，立即停止吸痰，予以氧气吸入。伤口

出血以及气道血性分泌无减少后，我们鼓励患者自主咳痰，清理呼吸道，

保持气道通畅。 

2.1.5 管道护理：首先需要做好气管套管的护理工作，保持气管套管

在正确的位置上，并使用棉质盘带予以固定，固定打死结，避免过紧或

过松，以能容纳 1 指为宜；对于棉质盘带应该要保持清洁，一旦出现污

染情况小及时更换，由两名护理人员进行操作，1 名护理人员固定套管，

另一名则更换盘带；保持局部创口的清洁以及干燥，如纱布垫上有出血

或分泌物等情况，应该要随时更换，使用 0.5%碘伏棉球进行消毒；每 8h

对金属内套管消毒 1 次，使用双氧水予以浸泡，而后进行清洗，清洗之

后仍然需要使用双氧水进行浸泡，取出之后使用生理盐水冲洗，外套管

在窦道形成之后才能开始更换。其次需要做好鼻饲管的护理干预，在手

术后 1~2 天停胃肠减压则开始鼻饲，在鼻饲之前都应该要确定胃管是否

在位，可抽取胃液观察潴留情况；鼻饲期间比较严重的并发症就在于误

吸引起的吸入性肺炎，因此，每次鼻饲时都应该要适当抬高床头 30°~45

°，保持到鼻饲之后 1h，尽量降低误吸等情况的发生；在患者鼻饲之前

还要对气道进行相应的管理，预防鼻饲饮食过程中出现呛咳等症状，也

要预防误吸等情况的发生；在鼻饲之前，如果胃管当中抽出血性液体，

则要暂停鼻饲，根据患者实际情况予以胃肠减压，及时将患者的情况报

告给医生；在使用药物时应该要将药物研磨成粉状之后再灌注，每次鼻

饲前后都需要使用温开水进行冲洗管腔，预防胃管堵塞；每天进行鼻部

护理 1 次，口腔护理 2 次。最后需要做好颈部引流管的护理干预，需要

妥善固定，保持引流通畅，密切观察患者的引流液的颜色、量以及性状，

每班都需要做好相应的记录，每天定时更换，并做好相应的标识。 

2.2 心理护理 

对于喉癌患者，气管切开术后无法发音，存在暂时的语言沟通障碍，

患者容易出现焦虑、烦躁等负性心理，甚至出现拒绝治疗等现象。针对

这些问题，在术前术后对患者进行气管切开相关知识及术后注意事项的
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健康宣教，提前为患者准备白板、需求词组等，方便患者与医护人员和

家属进行沟通，也方便我们及时了解患者的不适和需求。同时通过肢体

语言、文字等方式与患者交流沟通，鼓励患者多收听视频广播和看报刊

杂志，消除患者不良情绪，鼓励和引导患者树立正确积极的心态，积极

配合治疗。近几年由于疫情管控，只能一个家属陪护照顾患者，家属文

化水平低、对气管切开知识缺乏，对照顾患者缺乏信心，都直接影响患

者术后康复，我们积极对家属进行相关护理知识宣教，指导家属进行翻

身、引流管保护、协助患者活动、金属导管的清洁消毒与安装、气管切

开术后饮食管理等，提高家属对气管切开患者的照顾能力，也提高了患

者和家属对疾病康复的信心。 

2.3 疼痛护理 

术后常规镇痛，运用数字等级评定量表对伤口疼痛进行评估管理。

术后 6 小时内，去枕平卧位姿势，抬高床头 30°，降低因伤口牵拉产生

的疼痛，方便排痰和引流。术后 6 小时后，因颈部有气管导管、伤口引

流管，术后保持患者头颈部前倾体位，指导家属并协助患者翻身，避免

颈部活动牵拉伤口引起疼痛。气管切开使气道开放及吸痰操作不当等原

因，可导致频繁的剧烈咳嗽，频繁剧烈咳嗽影响术后患者病情的恢复，

增加患者疼痛[5]。针对不同原因，对气管切开术后剧烈咳嗽的患者严密

观察病情，同时做好常规护理，气道湿化，正确有效吸痰，减少局部刺

激，遵医嘱予以复方甘草合剂口服，一天三次，减轻因咳嗽造成的伤口

疼痛。 

2.4 饮食护理 

因喉癌手术位置的原因，患者术后常规留置胃管，每班查看胃管深

度，更换固定胶布，以免面部油脂分泌过多导致胶布松动胃管脱落或移

位。每次进食前后予以鼻饲少量温开水，保持胃管通畅。留着胃管期间，

指导患者进食丰富流质饮食，如牛奶、芙蓉蛋、鱼汤、蛋白粉、米糊、

蔬菜汁等，每日四次，上午及下午增加果汁一次，如猕猴桃汁、橘汁、

香蕉泥等。术后一周指导患者进行吞咽训练，先少量饮水，评估患者呛

咳情况，适应后进食软食，如蛋糕、牛奶泡面包、牛奶泡馒头等，小口

进食，患者适应后逐渐加量。患者经口进食良好后更换金属导管，更换

金属导管后拔除胃管，经口进食，先给予软食，包括软米饭、面包、芙

蓉蛋、软面条，患者适应无呛咳后过度到普通饮食，避免辛辣刺激食物。

术后早期进行饮食护理，合理搭配，营养均衡，每周进行营养指标监测

及营养评分，每天测量体重，提高了患者机体抵抗力和康复能力。 

2.5 健康宣教 

大多数喉癌气管切开患者术后带管出院，出院前要教会患者及家属

气管套管的自我护理，包括使用纱布遮住套管口，防止灰尘、异物、细

菌的侵入，并注意气管套管的固定适宜度[6]，同时要预防呼吸道感染，

一经发现呼吸道感染立即就医积极治疗。出院后第 1 个月、第 3 个月、

第 6 个月、第 12 个月进行复查 ，1 年后每年复查 1 次直到 5 年为止。如

发现颈部有包块、呼吸困难、吞咽困难等不适及时就诊。 

2.6 出院指导 

为患者说明患者所使用的各种药物的名称、使用方法、药物可能会

产生的不良反应等，加强患者的药物健康教育。指导患者出院之后也要

遵医嘱用药，不要随意更改药物使用剂量，也不要停止服用相关药物，

如果用药之后出现异常情况要及时就医。指导患者出院后前 6 个月每 1~2

个月需要进行复查，6 个月之后每 3 个月进行复查。指导患者家属套管的

正确清洗方法以安装方法，叮嘱患者在日常生活中尽量不要到人群聚集

区域，预防交叉感染等情况，还应该要预防感冒，注意做好保暖、防寒

等工作，但是日常生活中应该要适当进行活动、休息，适应良好的环境，

锻炼过程中需要注意循序渐进，量力而行，不能过度劳累。 

3．小结 

喉癌是耳鼻咽喉头颈外科的常见疾病，早期患者的主要症状在于咳

嗽、声嘶等，对患者的生活质量水平产生不良影响，疾病发生后随着疾

病不断进展，可能还会出现呼吸困难、窒息等风险。气管切开是喉部分

切除的常规治疗措施，精准的气管切开术期护理可以帮助喉癌患者快速

适应术后带管状态，积极配合治疗，实施心理护理能帮助患者减轻焦虑

情绪，有效的疼痛管理、营养支持，能帮助提高患者术后生活质量和家

属对疾病康复的信心。 

对喉癌气管插管患者开展护理措施是有必要的，通过本次研究发现，

对患者开展必要的心理疏导有助于减轻患者的焦虑情绪，也能减轻患者

对医护人员产生的抗拒程度，提升患者的依从性。在患者语言恢复过程

中，患者经鼓励之后，情绪状态会更好，恢复速度也有提升[7]。在为患者

接受创口护理时，能促进患者创口愈合，喉管经消毒、清理之后就能观

察到黏液以及瘀痰明显减少，但是值得注意的是，在清理过程中应该要

加强气道湿化干预，护理人员应该要配备呼吸道湿化处理，避免患者因

喉部黏液干涸导致组织粘结等情况[8]。喉管附近皮肤将会对术后美观产生

不良影响，以此护理人员为患者说明之后可提升其配合度，患者的创口

恢复程度也比较好，但是部分患者需要佩戴辅助管，因此配合性相对较

低，护理效果也比较一般，患者在语言功能恢复方面都有较高的需求，

因此患者经护理后总体效果比较显著[9]。 

通过研究证明，为气管切开患者的喉癌患者予以有效护理能让患者

保持良好的情绪，有助于促进患者各项功能的康复，只有高质量、全方

位开展整体护理，才能进一步促进患者康复，预防斌发证的发生风险，

也能保障患者康复[10]。 
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