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摘要：目的：观察康复外科护理在口腔颌面恶性肿瘤患者围手术期护理中的应用效果。方法：选取我院口腔颌面恶性肿瘤手术患者 64 例（2020 年 4
月至 2021 年 5 月），随机分为康复外科护理的观察组（32 例）与常规护理的对照组（32 例），观察患者术后恢复时间、并发症发生率、心理状态。
结果：观察组术后恢复时间短于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生率低于对照组,P＜0.05；观察组 SAS、SDS 评分低于对照组，P＜0.05。结论：在
口腔颌面恶性肿瘤患者围手术期护理中应用康复外科护理，能加快患者术后恢复速度，减少并发症发生，改善不良心理状态，值得借鉴。 
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口腔颌面恶性肿瘤临床较为常见，其包含的类型较多，如舌癌、

颊癌、口底癌等。该类疾病常进行手术治疗，但是手术耗时长、危
险性大等，并且术后具有较高的并发症发生率[1]。而且口腔颌面解
剖结构复杂，肿瘤累及范围较广，各器官分布较为紧密，再加头颈
部血管及淋巴密布，进而加大手术操作难度，也为围手术期护理工
作带来了巨大的挑战。同时，患者担心手术治疗会存在组织缺损情
况，而且影响其面部功能性及美观性，身心状态不佳，不利于术后
恢复。因此，必须加强围手术期护理，对患者术后康复具有重要意
义。本研究选取我院口腔颌面恶性肿瘤手术患者 64 例，观察康复
外科护理效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2020 年 4 月至 2021 年 5 月，选取我院口腔颌面恶性肿瘤手术

患者 64 例，随机分为 2 组，各 32 例。对照组男 18 例，女 14 例，
年龄 36 至 74（55.92±2.37）岁，病程 4 至 20（12.84±1.84）个月，
观察组男 17 例，女 15 例，年龄 35 至 75（56.53±2.49）岁，病程
4 至 19（12.11±1.36）个月。一般资料对比，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：术前做好心理疏导，观察皮瓣情况，指导术后康复等。 
观察组：①口腔颌面恶性肿瘤患者术前存在心理障碍，由于手

术治疗病灶范围广、破坏性大等，患者会出现较大的心理压力，进
而对手术操作、进程及术后恢复造成影响。因此，需加强患者心理
干预，促进护患沟通及交流，向其说明手术流程，叮嘱术后注意事
项，并且解答疑问，进而以积极的心态面对治疗。心理障碍严重者
需了解其心理状态，消除心理顾虑。②向患者讲解正确的口腔护理
方法，使其认识到口腔护理的重要性，避免出现口腔感染。术中密
切监测患者生命体征，做好手术配合，保证手术顺利进行。③术后
麻醉清醒后将患者头部抬高，对头部静脉血液回流具有促进作用，
防止出现出血等不良情况。术后 4h 内对患者进行重点监护，准备
好吸痰装置，将其口腔分泌物及时清除干净，保证其能有效呼吸。
指导患者正确的漱口方式，尤其睡前需含漱口液 1min。如果患者出
现口腔溃疡，需在进食前 30min 使用利多卡因漱口，不仅能保持口
腔清洁，而且能减轻疼痛。 

1.3 观察指标 
术后拔除引流管时间、住院时间；并发症发生率；心理状态：

焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）。 
1.4 统计学方法 
SPSS20.0，计量资料表示：（ x s± ），t 检验，计数资料表示：

n,%， 2x 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术后恢复时间对比 
观察组恢复时间短于对照组，P＜0.05，见表 1。 
表 1 术后恢复时间对比（d） 

组别 术后拔除引流管时间 住院时间 
对照组（n=32） 2.18±0.64 12.38±2.11 
观察组（n=32） 1.22±0.36 9.63±0.78 

t 7.3955 6.9152 
P 0.0000 0.0000 

2.2 并发症发生率对比 
观察组低于对照组，P＜0.05，见表 2。 
表 2 并发症发生率对比（n％） 

组别 面部神经
麻痹 

肺部感染 切口出血 并发症发
生 

对照组
（n=32） 

2（6.25） 2（6.25） 3（9.38） 7（21.88） 

观察组
（n=32） 

0（0.00） 0（0.00） 1（3.13） 1（3.13） 

2x  - - - 5.1429 
P - - - 0.0233 
2.3 心理状态对比 
观察组各评分低于对照组，P＜0.05，见表 3。 
表 3 心理状态对比（分） 

组别 SAS SDS 
对照组（n=32） 49.17±2.18 46.29±2.46 
观察组（n=32） 45.93±1.22 42.49±1.18 

t 7.3366 7.8787 
P 0.0000 0.0000 

3 讨论 
口腔颌面恶性肿瘤临床发病率较高，在全身恶性肿瘤中占有一

定比例，其中大多为鳞状细胞癌。手术治疗为该病主要治疗方式，
但是作为一种创伤性操作，会对患者造成较大的影响，如果围手术
期护理方法不恰当，就会降低手术效果，甚至危及生命安全[2]。因
此，护理质量对口腔颌面恶性肿瘤患者手术治疗效果存在很大影
响。近年来，护理安全管理理念不断的更新，进一步提高了整体护
理质量，而且患者对医疗服务质量的提升也有了更高的要求，特别
是手术治疗患者，必须为其提供优质、高效的护理模式。康复外科
护理主要目的为加快患者术后康复进程，将其应用于口腔颌面恶性
肿瘤患者围手术期护理中，术前积极进行心理护理，能使患者术前
保持良好的身心状态，并且提高患者手术认知，能增强其治疗信心，
积极配合手术过程，且参与到术后康复中，加快身体康复速度[3]。
术中做好口腔护理，并且做好各项手术配合，能提高手术效率，缩
短手术时间，减少不良因素影响，对其术后康复也具有积极意义。
术后指导患者保持合适体位，及时清理痰液，并且加强口腔护理，
能降低并发症发生率，进而减少住院时间。 

所以，康复外科护理用于口腔颌面恶性肿瘤患者围手术期护理
中，能促进患者术后恢复，并发症发生率低，减轻其不良心理状态，
具有推广价值。 
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