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病例少，还有待于进一步观察。 
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气管切开术主要应用于喉阻塞、下呼吸道阻塞、颈部外伤 

等重危患者的抢救。我科 2006年至 2008年共收治喉癌患者 

33例，患者术后均留置气管套管。为了减少患者的痛苦，我们 

采取相应舒适措施 ，降低了患者在生理、心理上不舒适的程度， 

取得良好效果 ，现报告如下。 

1 临床资料 

本组 33例气管切开患者，男 30例，女 3例，年龄 45—75 

岁。其中喉癌 l8例，下咽癌 l5例，病理诊断均为鳞状细胞癌。 

33例术后 1周拆线 ，切口 I期愈合。 

2 舒适护理 

2．1 气管套管的护理 

喉癌手术后第 1天应协助患者下床活动，减少并发症的发 

生。有些患者初戴气管套管时多有不适，易引起刺激性咳嗽， 

有些患者由于颈部短粗或气管套管过大或弯曲度过大，引起咳 

嗽，常伴有咳痰带血丝，将外套管远端向颈椎方向推移 ，可减少 

咳嗽，有时应更换合适的套管⋯。气管套管系带的松紧也常能 

引起咳嗽，过紧使得套管远端与气管壁紧密接触，易引起咳嗽。 

因此，要及时调整气管套管的位置 ，减少刺激，增加舒适。 

2．2 吸 痰 的护理 

应严格执行气管切开术后护理常规 ，同时特别重视减少吸 
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痰时的痛苦，吸痰时注意观察患者的非语言行为表现。为了防 

止和减轻吸痰时出现憋气，吸痰前后可给患者吸氧 1～2 rain， 

吸痰控制在 l0—15 s，一旦发现患者有缺氧的表现 ，立即停止 

吸痰，并适当吸氧；减少吸痰次数，一般 1～2 h深吸痰 1次，插 

入深度为 10～15 cm。为了减少吸痰时给患者带来的痛苦 ，可 

给患者气管套管内滴湿化液，定时做超声雾化吸入，使痰液稀 

薄易于吸出。 

舒适护理是当前人性化护理的体现，使基础护理更加注重 

患者的舒适感受和满意度，有利于患者的康复 。实施舒适护 

理后 ，护士随时与患者沟通，针对不舒适的原 因采用有效的措 

施消除或减轻患者的不适 ，使患者得到人文关怀、细致的照顾 ， 

还可通过家属的支持，更全面地了解患者病情 ，有利于为患者 

提供心身服务，满足患者需求 J。患者得到高质量的舒适护理 

后 ，心情舒畅 ，治疗依从性增加，从而提高疗效，提高患者及家 

属的满意度。 
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