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缺损。切取部分掌骨、示指固有伸肌腱及部分中、环指 

伸肌腱后对其功能无明显影响。本文认为在一期修复 

指复合组织皮瓣是一种比较好的方法。 
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气管切开术是解除噍梗塞 

也是抢救病^常用的重要措施 

件会介绍如下。 

一

、临床资料 

气管切开术后相关问题及护理 

于凤娟 。 刘淑凤 

维持呼吸道通畅的手术措施， 

对其护理尤为重要，现将护理 

本组 47例 ．男 32 ．女 l5例 ．年龄最 小 4岁 ．最大 63岁， 

噍肿物致呼吸困难23例．急性告厌炎致呼吸厨难 7例 ．喉外伤 

4侧．其他手术后行气管切开 】l例．喉狭窄 2倒。典型病例：患 

儿，男，4岁，固急性会厌炎致呼吸困难而急诊行气管切开术，术 

后即出现皮下气肿．医生将缝合线拆除，但患儿不配合吸痰，哭 

闹，挣扎 ，致使 皮下气肿范 围逐渐扩 大 ，最后 波及圭 身．恿 儿逐 

渐出现呼吸费力，烦燥 ，床头 X光片诊断为气胸，随即配合医生 

行胸腔闭式引流术排出空气，患儿痊愈出院。 

二 ，相美问题及护理 

1呼吸道堵塞：因套管刺激使病^痰液增多，癍液干燥后跗 

于气管内或套管壁上而堵塞呼吸道。护理上应l注意以下几点： 

(I)吸痰：选择台适的疆痰管，一般成^选择 l4～l6号硅胶管，小 

儿用头皮针去掉针头即可 方珐 采用旋转 、疆退 法，避免 过椿， 

以引起病人轻 嚷为宜 要 受日寸 充分．且时间 不宜过长。(2 气 

道湿化：在气管套管外d用烈层盐水湿纱布敷盖，每B给雾化吸 

八二次．每隔 2h用庆大霉素及n一糜蛋白酶往套管内滴^，保持 

室内湿度在70％～80％左右 【3)内套管护理：内套管要定期清 

洗消毒，每天 l一2改，痰液粘稠及小儿套管可增加至每 日3 4 

趺，每次轻轻取出内套管，清洗干净后浸泡在 0．1％洗必太溶液 

中20rain或煮沸消毒 15min，用之前用蒸馏水将消毒液冲净。内 

套管取出后要及时插回，姒防时间过长痰痂堵塞外套管。 

2．气管切1：3感染：因术后气管切开1：3周围多有痰液及血性 

丹秘物．易造成切口感染．因此每天必须清拭、消毒及更换套管 

垫布 3～4收，如套管垫布被癍波或血液授湿要及时更换，操作 

时动作要轻 、稳 ，熟练。 

3．脱 管 ：脱管多固套管 绑带 太轻或为活 结易解 开 ，套 管过 
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短或颈部粗肿，剧烈咳嗽或哭闹挣扎等原因造成。一旦脱管将 

会发生严重呼吸困难，甚至窒息死亡。为防止术后脱管．套管 

绑带松紧要适宜，以可伸人一指为宜 ，且要打死结，剧烈咳嗽时 

要嘱病人群呼吸以减轻咳嗽，在更换套管垫布时必须注意动作 

轻柔，尽可能少动气管套管。对于儿童患者护理上更应注意， 

设专人看护，操作一定要轻、准、细，以防患儿哭闹，挣扎而引起 

脱管，同时必须备好脱管包，以备急需。 

4肺内感染：多因长期卧床．咳痰无力，吸痰不彻底，使痰 

液长期癣积而引起，小儿多凰惧怕吸痰不舍作而弓{起。鼠此要 

鼓励病^早 B离床活动，增加饮食营养．提高机体抵抗力．勤翻 

身．勤叩背，吸痰充分，彻底，并遵医嘱应用抗生寨。 

5皮下气肿及纵厢气肿：皮下气肿较为多见，多因气管切 

121过长及皮肤切口缝合过紧，剧烈咳嗽而引起 ，多发生在术中 

或术后 24h内，除颈周、领面部外，可达肩背及胸腹，触之有捻 

雪音 如皮下气肿没有得到及时控稍可弥散至纵隔 ，形成纵隔 

气肿而引起呼吸困难 ．因此护士要及时观察术后有无皮下气 

肿，一旦出现，即与医生取得联系．将缝音线拆除以利气体通 

出，同时嘱病^避免剧烈咳嗽，吸痰动作要轻，以减少对病^的 

刺激 ，对／I,JL更要 细心 ，减少哭闹 挣扎 。 

6气胸 ：气胸是气管切开术后 比较严重的并发症，牺床表 

现为呼吸急促，费力 、烦燥，并多伴有皮下气肿，一旦发现此症 

状 ，护士要及时通知 医生 ．明确诊断后 ，配音 医生行胸腔闭式 引 

流木排除空气，并要注意对胸腔闭式引流的护理。 

7出血：分为原发性和继发生出血。前者较常见，多因损 

伤颈前动脉、静脉 、甲状腺等，术中止血不彻底或血管结扎线头 

脱落所致。术后少量出血，可在套管周围填^碘纺油纱条压迫 

止血，若出血多，立即打开伤 口，结扎出血点 ，护理上要密切观 

察出血量及监测 BP变化，如发现异常及时通知医生。缝发性 

出血较少见 。 
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