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小儿气管切开术后的护理 
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梗阻；下呼吸道分泌物潴留及为颌面部手术做准 

备；或予某些先天性疾病造成呼吸困难者以治疗。 

如喉腔因各种病变发生急性阻塞或缩窄，导致喉 

部出现功能障碍发生呼吸困难；鼻咽腔血管瘤．为 

防止术时较多出血，引起窒息，而行气管切开手 

术 ；或先天性会厌软化，使呼吸道梗阻，呼吸困难； 

为解除各种原因引起的呼吸道生理功能的异常， 

均可采用气管切开术以保证呼吸道的通畅。在现 

代医学 中，它的作用是显著的，安全性是可靠的。 

在护理气管切开术后的患儿时，应掌握确保 

呼吸道通畅，做有效呼吸及严格无菌操作，防止感 

染的原则，现总结如下 ： 

一

、 确保呼吸道通畅，做有效呼吸 

1．绝对保持气管套管通畅：气管套管 目前国 

内大多仍延用金属银质或合金钢制品，国外则多 

采用硅胶管。硅胶管因其材料的特殊 ，有软硬度适 

宜，光滑，无刺激，痰易随咳嗽运动而排出，管腔 

相对大等优点，但也有不易消毒，造价高等缺点 ， 

在我国尚未推广。气管切开后管腔的通畅主要依 

靠不断吸痰，滴水 ，冲洗 内套管等措施维持：①随 

时吸痰 ，清除内套管内分泌物，以免咳出之痰再次 

吸入气管内或结痂阻塞管道，吸痰动作要轻柔，防 

止损伤枯膜。②根据痰液稀稠度，1～4小时清洗 

内套管，取出内套管用棉签清理，但应注意棉花不 

可掉落而阻塞管道，可将内套管对光照射 ，透亮即 

可，用生理盐水冲洗后放入。③在清洗内套管的过 

程中，应特别强调 。取出、冲洗、放入”一人负责 

制 ，防止因遗忘而使外套管结痴阻塞。④为防止外 

套管被痰痴阻塞，可用抗菌索液如 0．25 氯霉素 

药水 ，庆大霉索液滴入，以保持管道湿润，对已形 

成的痰痴不能用力过猛 ，造成痰痴进入气管或支 

气管、肺部 ，引起肺不张。 

2．患儿应用气管切开后，暂时失去语言表达 

能力，必须时常主动观察，了解患儿的要求及病情 

变化，观察创 口及套管内有无出血，皮下气肿及其 
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3．吸痰管一般为塑料管或硅胶管，质地应软 

而钝 圆，不可锐硬，以免刺激气管粘膜 ，引起出血， 

粘膜糜烂，肉芽生成 。吸痰管不可过长，并掌握吸 

痰时的深浅度，否则刺激管壁。吸痰管可较外套管 

长 0．5cm为宜。吸痰管与吸引器上玻璃接头要固 

定稳妥 ，以防脱落滑入气管内。 

4．经常检查套管结扎带，对烦燥及意识不清 

的患儿需固定四肢，防止 自行拔管。结扎带应系于 

息儿脖后，使其不易摸到，并不可系活扣，防止自 

行脱开。结扎带的松紧度 ，以能放入一指为宜 ，过 

松易脱管，过紧则使患儿有紧缩感而不适，并易损 

伤皮肤。食管前有无名动脉，结扎带如系的太紧 ， 

或套管型号过大，其前端金属可刺破气管 ，损伤无 

名动脉，造成大出血而死亡。 

5．气管切开术后如使用呼吸机 ，应随时观察 

呼吸机起动状态，保持各管道接头通畅，观察小儿 

胸部起伏动作，如发现zl~JD呼吸困难或呼吸机报 

警，应随时找出原因，予以纠正 。 

6．注意脱管征状：如遇小儿突然能发音，呼 

吸困难 ，套管口无气流冲出，应考虑脱管发生，原 

因为结扎带过松，或切口过大，或气管套管大小不 

适宜并且不在气管管腔内，应随时通知医生 ，予以 

处理。如医师不在，可将套管取下，将管芯置入后． 

自颈部伤 El隧道重新将套管置回，病人有咳嗽反 

应，证明在气管内． 

二、严格无菌操作，防止感染 

1．病人所处环境应保持清洁，安静，空气新 

鲜 ，室温保持在 22℃，相对湿度 6o ，床旁应备 

无菌换药盘，内放同型套管，无菌纱布，冲洗套管 

用品，吸引器 ，氧气等物 ，备用。 

2．行内套管内吸痰时，应严格无菌操作，用 

无菌镊持吸痰管进行操作，吸痰管使用一次后需 

经消毒后备用 ，以防医源性感染 。内套管应定时煮 

沸消毒，每 日4次，并保持伤 口清洁，干燥 ，每日 

更换敷料 1～2次。 
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3．气管切开后失去了上呼吸道的屏障及湿化 

作用，使粘膜干燥，充血，分泌物粘稠，细菌易繁 

殖，引起感染及溃疡。为保持气道湿度 ，可于套管 

口处覆盖薄层盐水纱布，这样即可改善吸入空气 

的湿度，还可以防止灰尘及异物落入；另外还应经 

常用无菌生理盐水滴入气管 ，10~20ml／次，使肺 

表面湿润，痰易于排出。 

(四)为保持气管湿度及预防感染，需每日应 

用超声雾化吸入数次，雾化液中可加入抗菌素，激 

素。 

另外，气管切开无存在必要时，应考虑尽早拔 

管，拔管前可采用逐步堵管法，或逐步换管法 ，或 

拔管后放入实心管 24小时，观察无呼吸困难，无 

呼吸摩碍后再行全部拔除。拔管当天避免打针，服 

药，以免患儿哭闹，防止喉痉挛，在拔除套管 24 

小时内，床旁应备原型号套管一付，【-』防再度呼吸 

困难而重新置管用。拔除套管后颈部伤口可不用 

缝合，因人的生理特点，中线腔有向心性缩窄的功 

能。2～3天自行愈合，如愈合欠佳 ，可用蝶形胶 

布牵拉，以利愈合。 

综上所述 ，气管切开术后的护理是一项严谨 

的复杂的护理技术，尤其在小儿患者中，其丧失表 

达能力又缺乏 自控能力，更需护士细致的观察 ，熟 

练的技术 ，精心的护理，使之能顺利度过围手术 
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直肠癌术后的中医护理 

石家庄市中医院 赵淑萍 

(河北石索庄，邮政编码 (050051) 

直肠癌是常见的恶性肿瘤之一。早期无明显 

症状、晚期可发生排便习惯的改变 ，肛门疼痛，下 

坠 ，大便困难，肛内有果酱状分泌物流出而来应 

诊。祖国医学称为 “锁肛痔”。如 《外科大成》所 

述：锁肛痔，肛门内外如竹节紧缩，形如海蜇、里 

急后重、便粪细而带痛，时流臭水⋯⋯，此病多因 

忧思抑郁而致气滞血淤，湿热内蕴结、乘虚下注、 

肝脾气逆，经络阻塞，结积成核。目前手术切除仍 

是根治癌瘤的主要方法。做好术后护理，也是解除 

患者痛苦 ，提高疗效 ，延长生命的重要因素．我院 

自1989年以来共做了42例直肠癌手术，现将术 

后中医护理的体会介绍以下 ： 
一

、 伤 口的护理 

术后病人体虚加之肠道不结 ，外邪易乘虚袭 

入 ，常引起伤口感染 ，为了控制感染 ，要特别注意 

伤口敷料是否干燥清洁，有无渗出或渗血、引流液 

的颜色和性质，要保持胃管，引流管，导尿管的通 

畅、防止脱落堵塞，并应给予益气养血、清热解毒 

之中药、如：西洋参，当归、银花、连翘、等．如 

发现异常及时报告医师处理 。 

二 、饮食的护理 

术后易伤及人体气血 ，影响脾 胃，故应注意调 

补人体气血，除术后患者在胃肠功能未恢复前给 

予禁食 3～5天，给予补液 以补充人体津液不足 

外 ，术后 12小时以后就应该协助病人床上活动， 

以促进肠蠕动 ，防止便秘，患者排气后就可以吃少 

量流质饮食，如；米汤，麦乳精，以后根据病情， 

可给半流质饮食，如：米粥、豆腐脑、蛋羹以及新 

鲜蠢菜和水果，忌食生冷辛辣刺激食品，减少对肠 

道的刺激，保持大便通畅，以饮食来调节人体的气 

血阴阳平衡． 

三、心理护理 

术后做好对患者的心理护理 ，鼓励患者增强 

战胜疾病的信心，争取早 日恢复健康，是一个重要 

因素，良好的护理是减轻患者疼痛的主要原因，因 

此，在与患者接触时必须注意自己的语言和态度。 

《内经'所述 ；。人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐 ， 

怒伤肝 ，喜伤心，忧伤脾，恐伤肾”．因此，可以 

看出情感的不同变化，可以直接影响到脏腑的功 

能活动失调，导致病情加重 ，所以，我们必须做好 

患者的心理护理，根据患者不同的心理特点，给予 

安慰和鼓励，尽量减少不良的刺激，认真做好观 

察，治疗，护理，以利患者康复。 

总之直肠癌术后的中医护理，必须注意病人 

的阴阳平街、以及脏腑的功能活动。 

(收稿t，l994一O7一O3) 
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