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当前喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，在耳鼻喉科

发生率比较高，在 11% 以上，随着人口老龄化和环境污

染的加剧，喉癌患者发病率不断提升，尤其是成年男性

（40 岁以上）的发病率比较高，在重工业城市的人群发

病率更高 [1]。喉癌患者治疗中最有效的治疗方法就是手

术治疗，同时要辅助化疗，通过综合治疗方案改善患者

喉部症状。手术治疗是采用喉切除术方式，术后气管切

开使得原有生理结构被破坏，呼吸道功能削弱，患者喉

部呼吸道加湿、加温和过滤功能被影响，并且呼吸道可

能会出现水分丢失情况，呼吸道黏膜中的分泌物增加，

可能会形成痰栓，导致细菌感染情况加重。因此患者急

需要进行气道湿化治疗，这样可以保证正常的生理结构，

降低对呼吸道的影响，补充更多的水分，起到消炎杀菌

的作用，从而降低细菌感染的概率。喉癌患者的术后气

道湿化处理能够提高治疗效果，研究是以我院收诊的 96

例喉癌患者术后患者为研究对象，分组对比三种气道湿

化液的治疗效果，报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

以我院收诊的 96 例喉癌患者术后患者为研究对象，

将所有患者分为三组，对患者情况进行分析，将三组患

者采取不同的治疗方案，对于吸痰和气道湿化效果。三
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组患者情况如表 1.

表1　三组患者一般情况

组别 例数
性别 年龄

男性 女性 年龄范围 平均年龄

第一组 32 18 14 38-65 50.51±10.24

第二组 32 16 16 38-66 50.28±10.32

第三组 32 17 15 39-35 50.37±10.54

T/χ2 -- 1.035 1.125 0.985 0.754

P -- 0.265 0.246 0.352 0.548

1.2 方法

所有患者采取气道湿化治疗方案，在手术后观察患

者的康复情况，对治疗情况进行分析。

第一组患者采取庆大霉素、糜蛋白酶、盐水等进行

配置，由于糜蛋白酶容易挥发，因此在使用前需要现用

现配。

第二组患者使用 1.25% 碳酸氢钠溶液进行配别，使

用 5% 碳酸氢钠和灭菌注射用水等按照 1：4 的比例进行

混合处理。

第三组患者治疗使用沐舒坦和 0.45% 盐水进行配置，

使用沐舒坦 15mg 和盐水 100ml 进行配置后使用。

三组患者手术后进行湿化处理，每天湿化量为 200-

250ml。每次滴入 3-5ml，滴入时间为 2min，吸痰前后滴

入湿化液，吸痰时间需要控制在 15 秒以内。湿化的过程

中要保持病房清新，温度控制在 20-22℃，同时湿度要

控制在 50-60°左右，在操作的过程中要按照无菌操作

原则处理，吸痰的过程中需要避免对气道黏膜的损伤，

规范操作流程，并且要轻柔处理，边旋转变吸痰退出消

化道。

1.3 观察指标

对比三组患者的吸痰情况、气道湿化情况进行分析，

这样可以确定患者康复情况。研究选择不同指标观察，

确定患者术后并发症、住院时间和住院费用等信息。

1.4 统计学处理

研究使用 SPSS 25.0 统计软件对所有的数据进行分

析，在研究中使用不同的工具进行对比，其中（x±s）

使用 t 工具进行检验，对比数据差异。而（%）表示的

数据使用 χ2 工具检验。最后的检验结果是使用 P 进行分

析，对于数据之间的差异进行研究，其中 0.05 为分界值，

大于 0.05 的数据没有差异，小于 0.05 的数据差异明显。

2.结果

2.1 患者吸痰次数比较

三组患者吸痰次数情况比较，第一组患者术后 1

天、术后 2 天、术后 3 天、术后 4 天、术后 5 天、术后 7

天 7.28±1.86、24.57±1.96、22.45±2.68、21.57±2.53、

18.57±2.65、7.54±1.86， 第 二 组 为 7.41±1.89、

18.65±2.01、20.35±2.47、16.57±2.35、14.57±2.57、

8.32±1.74， 第 三 组 患 者 为7.38±1.84、21.47±1.96、

20.34±2.47、13.57±2.68、14.65±2.35、5.42±1.67，术后

2天－ 7天患者吸痰次数有差异（P＜0.05），详见表2。

表2　患者吸痰次数比较

组别 例数
术后

1 天

术后

2 天

术后

3 天

术后

4 天

术后

5 天

术后

7 天

第一组 32
7.28±

1.86

24.57±

1.96

22.45±

2.68

21.57±

2.53

18.57±

2.65

7.54±

1.86

第二组 32
7.41±

1.89

18.65±

2.01

20.35±

2.47

16.57±

2.35

14.57±

2.57

8.32±

1.74

第三组 32
7.38±

1.84

21.47±

1.96

20.34±

2.47

13.57±

2.68

14.65±

2.35

5.42±

1.67

F -- 0.968 3.587 4.271 5.421 5.871 6.124

P -- 0.415 0.038 0.033 0.022 0.021 00.19

2.2 患者术后出血、痰痂、痰栓情况

第一组患者术后出血、气道感染、刺激性咳呛、痰

痂、痰栓数据为 3（9.37）、2（6.25）、1（3.13）、2（6.25），

第 二 组 为 2（6.25）、6（18.75）、7（21.88）、3（9.37），

第三组为 2（6.25）、7（21.88）、2（6.25）、1（3.13），其

中气道感染、刺激性咳呛发生情况有差异（P ＜ 0.05），

详见表 3。

表3　患者术后出血、痰痂、痰栓情况[n（%）]

组别 例数 术后出血 气道感染 刺激性咳呛 痰痂、痰栓

第一组 32 3（9.37） 2（6.25） 1（3.13） 2（6.25）

第二组 32 2（6.25）6（18.75） 7（21.88） 3（9.37）

第三组 32 2（6.25）7（21.88） 2（6.25） 1（3.13）

χ2 -- 2.458 7.854 7.124 1.968

P -- 0.086 0.004 0.006 0.115

2.3 比较患者住院时间和住院费用

第 一 组 患 者 住 院 时 间（d）、 住 院 费 用（元 ）

15.57±2.01d、41251.85±1745.24 元， 第 二 组 为

16.54±1.96d、39865.17±1365.24 元， 第 三 组 为

15.34±2.58d、41765.24±1385.47 元， 没 有 差 异（P ＞

0.05），详见表 4。

表4　比较患者住院时间和住院费用

组别 例数 住院时间（d） 住院费用（元）

第一组 32 15.57±2.01 41251.85±1745.24

第二组 32 16.54±1.96 39865.17±1365.24

第三组 32 15.34±2.58 41765.24±1385.47

F -- 1.245 0.547

P -- 0.216 0.764
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2.4 三组患者湿化液主观舒适度情况

第一组患者手术当天、手术后一天、手术后 3 天、

手 术 后 7 天 数 据 为 4.52±1.02、3.57±1.34、3.02±0.96、

2.15±0.96，第二组 5.03±0.96、4.25±0.96、3.65±1.20、

2.57±0.95，第三组 5.08±1.20、3.56±0.92、2.84±1.28、

2.03±0.84，手术后一天－ 7 天评分患者舒适度有差异，

（P ＜ 0.05），详见表 5。

表5　三组患者湿化液主观舒适度情况

组别 例数 手术当天 手术后一天 手术后 3 天 手术后 7 天

第一组 32 4.52±1.02 3.57±1.34 3.02±0.96 2.15±0.96

第二组 32 5.03±0.96 4.25±0.96 3.65±1.20 2.57±0.95

第三组 32 5.08±1.20 3.56±0.92 2.84±1.28 2.03±0.84

F -- 0.878 4.251 5.245 6.245

P -- 0.512 0.034 0.024 0.017

3.讨论

喉是人体重要的器官，也是人体执行呼吸、吞咽和

发音的重要位置，但是这也是最容易出现恶性肿瘤的位

置 [2]。喉癌的发病受到污染、饮食和吸烟等因素的影响，

随着致癌因子增加，会导致喉癌发病率逐渐提升 [3]。喉

癌患者男性的发病率高于女性，在东北地区喉癌发病率

比较高，以声门上型居多，患者容易出现并发症 [5]。喉

癌患者治疗中采取手术切开气管方式能够改善患者呼吸

状态，保证患者呼吸道正常通气，改善患者缺氧状态，

同时可以解除患者梗阻或是清除气道内的分泌物 [6]。喉

癌患者的治疗中需要对患者病情进行分析，没有经过湿

化或是加温处理会导致患者的呼吸道功能受到影响，还

有可能会导致呼吸道黏膜纤毛运动功能降低，并且呼吸

道排痰功能降低，患者对于痰液的处理能力降低，还有

可能会出现痰栓、痰液黏稠等情况 [7]。喉癌患者手术后

可能会出现机体呼吸道的自然防御功能降低，患者细菌

容易被侵袭，导致患者呼吸道受到影响，还有可能会出

现肺部或是呼吸道感染等情况。喉癌患者手术治疗后气

管切开，患者的呼吸道黏膜脱落或出现受损情况，导致

支气管黏膜上皮出现炎症改变情况，因此患者会出现气

管阻塞情况。

喉癌患者术后湿化液的种类比较多，并且研究层出

不穷，功能也并不相同，因此在临床研究可以结合自己

的经验或是方法进行湿化液进行治疗，选择合适的种类

和浓度进行治疗，建立一个衡量标准和使用指南，这样

可以满足患者康复要求 [8]。研究是针对不同类型湿化液

的效果进行分析，了解喉癌患者术后最佳的湿化液，在

处理中要对湿化液的效果进行综合评估，为临床研究提

供参考。三组患者的术后治疗效果不同，三组患者吸痰

次数、术后并发症、住院时间、住院费用比较有差异。

喉癌患者术后的痰液性状的改变有一定的规律和特殊性，

在手术后第 1-3 天内患者的伤口没有愈合，血痰比较

多，并且患者会出现比较严重的疼痛情况。手术后 3-10

天患者出血量会出现减少情况，患者对于痰液处理能力

也会出现明显地降低，痰液黏稠度也会增加。术后患者

10-15 天患者排痰功能会提高，痰液黏稠度降低，但是

患者术后气管功能受到影响，由于患者长期进行抗感染

治疗，可能会导致患者对于药物敏感度增加，并且还有

可能会出现耐药性情况。对于喉癌术后患者治疗中将湿

化液滴入气道中可以提高气道和肺部的含水量，达到稀

释的作用，恢复患者气道黏液细胞纤毛正常功能。

综上所述，喉癌患者术后不同湿化液对患者病情改

善有较大的价值，采用沐舒坦和 0.45% 盐水进行配置的

湿化液效果更理想，可以有效改善患者治疗效果，具有

推广价值。
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