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黄  英  郭海艳  黄秋雨通讯作者 

（中山大学附属口腔医院  广东广州  510055） 

摘要：目的：总结舌癌围手术期的综合护理体会。方法 选取我科自 2017 年 1 月-2018 年 1 月 60 例舌癌手术患者作为观察对象，实施围

术期综合护理，观察护理效果。结果 60 例患者均顺利完成手术，术后住院时间 10-16d，平均（13.36±2.71）d，患者护理满意度：满意 57 例

（95.0%），不满意 3 例（5.0%）。术后发生创面感染 1 例（1.7%），切口出血/渗血 2 例（3.3%），移植皮瓣坏死 1 例（1.7%），经对症处理后痊愈。

结论 舌癌围手术期综合护理能够帮助患者顺利完成手术，预防术后并发症，提高护理满意度，值得进行推广应用。 
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舌癌是临床常见口腔恶性肿瘤，本病多发于男性，病变部位包括

舌缘、舌尖、舌背。外科手术是治疗舌癌的重要方法，围手术期患者

面对很大的心理压力，术后患者面容、进食、沟通等都会受到影响，

导致患者生活质量下降[1]。对舌癌围术期患者实施护理不仅要确保手

术顺利完成，同时要重视患者身心健康，帮助患者树立治疗的信心。

本研究针对舌癌手术特点，对患者实施围术期综合护理，取得良好效

果，现进行总结分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我科自 2017 年 1 月-2018 年 1 月 60 例舌癌手术患者作为观

察对象，其中男 42 例，女 18 例，年龄 40-68 岁，均值（52.38±5.33）

岁，TNM 分期：Ⅰ期 14 例，Ⅱ期 38 例，Ⅲ期 8 例。 

1.2 方法 

1.2.1 术前护理 

（1）基础护理：协助患者完成各项术前检查，通知患者具体的

手术时间，嘱其保持充足休息，健康饮食，补充营养。术前 1d 进行

术区备皮，交待术前禁饮禁食 8 小时，并嘱患者淋浴、清洁口腔，更

换干净病服，修剪指甲。（2）心理护理：舌癌导致患者张口、说话、

进食受到影响，加上疾病、手术产生的疼痛直接造成患者生活舒适度

降低，对治疗信心不足，容易产生悲观、焦虑心理。护理人员要有充

足的耐心，善于从患者角度去理解患者，并引导患者倾诉，做好患者

的思想工作，消除不良情绪。（3）认知干预：护理人员要详细讲解手

术、目的、术后注意事项等，邀请治疗成功案例现身说法，提高患者

治疗的信心。 

1.2.2 术后护理 

（1）观察室护理：术后去枕平卧，头偏向一侧，给予低流量吸

氧，密切观察患者生命体征，及时清理呼吸道分泌物。（2）口腔护理：

舌癌患者手术可造成舌体、咽喉水肿，口腔分泌物增加，口腔内形成

血凝块、渗液，若不及时清理，将会导致呼吸道堵塞。术后使用负压

吸引辅助及时清理口腔内分泌物，保持呼吸道通畅。每日使用西吡氯

胺含漱液漱口 3-4 次，密切观察口腔愈合情况。（3）饮食护理：术

后患者均行鼻饲，选择静脉高营养液，或使用富含蛋白、维生素及高

热量的流质食物进行鼻饲，保持充足营养摄入，增强体质。（4）术后

心理护理：舌癌手术后患者面临进食困难、说话困难的问题，同时要

面对预后的巨大压力，常会产生恐惧、焦虑的心理，护理人员要重视

患者心理特点，积极沟通，给予安抚和疏导。同时，术后患者心理会

随着术后恢复情况及病情进展而改变，因此，护理人员要密切观察，

及时掌握患者心理动态变化。（5）言语功能恢复：术后指导患者进行

伸舌-缩舌训练，循序渐进加快训练频率、力度，增加舌尖的感觉。

让患者用舌尖弹硬腭前部，并进行发声，10 次/组，每天练习 2-3 组。

患者发音练习从简单的单音节“a”、“o”、“e”等开始，逐渐转为单

词、句子，直至顺利说话。（6）吞咽功能训练：术后指导患者做咀嚼、

吞咽动作，10 次/组，每天 5-6 组，逐渐恢复进食能力。（7）皮瓣护

理：皮瓣的成活与否是影响舌癌患者术后恢复的关键，术后要持续给

予 3L/min 吸氧 1 周左右，密切观察皮瓣性状、颜色及质地，连续观

察 7d 左右，如皮瓣发生异常，应及时告知医生。（8）出院护理：患

者出院当天，协助患者办理出院手续，将科室联系方式给患者，以便

及时联系。嘱患者出院后注意休息，合理饮食，避免油炸、辛辣、冰

冷刺激食物、含乙醇饮料等。告知患者复诊时间。 

2 结果 

60 例患者均顺利完成手术，术后住院时间 10-16d，平均（13.36

±2.71）d，患者护理满意度：满意 57 例（95.0%），不满意 3 例（5.0%）。

术后发生创面感染 1 例（1.7%），切口出血/渗血 2 例（3.3%），移植

皮瓣坏死 1 例（1.7%），经对症处理后痊愈。 

3 讨论 

舌癌是较为常见的口腔恶性肿瘤，近年来发病率不断增高，患者

在诊疗过程中承受巨大的压力[2]。舌癌的治疗以手术为主，如原发灶

切除术、淋巴结清扫术等。外科手术会造成舌体创伤、口底缺损，使

患者面容、进食、口语等方面产生不同程度障碍，影响生活质量。舌

癌术后也有一定几率发生各种并发症，如手术创面感染、皮瓣坏死等。

因此，舌癌患者围手术期的护理工作极为重要。 

围术期综合护理是指从患者入院自出院期间接受到的完整性、综

合性、全面性的护理干预。具体而言，是针对舌癌手术开展术前护理，

包括备皮、完成各项检查等；同时要围绕患者心理健康开展护理工作。

由于患者术后口腔部位创伤原因，术后容易发生相关并发症。因此，

舌癌围术期患者术后护理除了要密切观察病情、加强心理护理等以

外，还要围绕口腔开展护理，包括定时漱口、皮瓣观察和护理、术后

言语功能恢复指导等，以便促进患者术后恢复。本研究中 60 例患者

均顺利完成手术，护理满意度达 95%，并发症发生率为 6.7%，与类

似研究[3]相符。 

综上所述，舌癌围手术期综合护理能够帮助患者顺利完成手术，

预防术后并发症，提高护理满意度，值得进行推广应用。 
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