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下颌骨切除术是治疗下颌骨肿瘤的经典术式，但术后患者 

的容貌受损、发音和吞咽困难，且疼痛较重，并发症发生率较 

高，使护理工作面临许多新的问题 。现将 51例对行下颌骨 

切除术患者的护理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组51例患者，男 32例，女 19例，年龄29～8O岁。其中 

牙龈癌 16例，造釉细胞瘤 l2例，口底癌 11例，囊肿 1O例，中央 

性颌骨癌 1例，骨源性肉瘤 1例。 

1．2 手术方法 

51例病例中行下颌骨全切除术、腓骨肌瓣修复术 3例，半 

侧下颌骨切除术 28例，下颌骨部分切除术 2O例，其中植骨术 

13例。 

2 结果 

2．1 面容改 变 

无论实施下颌骨全切、半切或部分切除，均可导致患者面 

容的改变。即使是应用转瓣血管吻合修复整形，亦与术前有所 

不同，植骨术后的骨质吸收也会导致面部轻微畸形。 

2．2 功 能影 响 

术后常导致进食困难、张口受限、咀嚼、吞咽等功能受影 

响，部分患者由于下颌骨切除，术后需二次植骨修复。 

3 讨论 

3．1 心理护理 

下颌骨切除术导致面容改变，给患者带来一系列心理问题， 

主要有：①恐惧、焦虑，担心手术失败、术后外形欠佳、功能恢复 

不良及疼痛等；②希望了解治疗护理的相关知识；③产生 自卑 

感，渴望得到同情和关心。针对这些心理问题，我们适时和患者 

进行沟通，采取如下的护理措施：①建立良好的护患关系，加强 

与患者的沟通，了解患者焦虑的原因及程度；②向患者解释手术 

的必要性及手术的安全性，通过介绍成功病例，使患者消除顾 

虑；③鼓励患者提出有关手术方面的问题并耐心细致解答，增加 

患者的信心及安全感，并帮助他们建立有利于治疗与康复的最 

佳心理状态，做好家属工作，共同配合给予心理支持。 
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3．2 术前准备 

术前口腔冲洗，每日3次；保持手术区皮肤清洁、干燥 ，防 

止感染，术侧颊部皮肤备皮，男性患者剃须；术晨留置导尿。 

3．3 术后 护理 

3．3．1 术后监护 无论患者入 1CU或是普通病房。在麻醉 

恢复期除常规监测心电图、血压、脉搏和呼吸频率外，必须持续 

监测 SpO．，直至患者完全清醒。j。下颌骨切除术后，尤其是全 

下颌骨切除转瓣术后，极易出现气道不畅，弓l起呼吸困难，所以 

有条件时还应持续监测 SpCO2。观察患者的面色、意识、生命体 

征及出入量，设立特别护理记录单，根据病情及时记录。 

3．3．2 呼吸道护理 全麻术后患者常发生急性咽喉炎，这 

不仅增加肺部并发症的发生率，而且延长住院时间，不利于患 

者的恢复 。因手术涉及颌骨、口咽部，术后引起口腔组织肿 

胀，颌骨部分切除后 口腔软组织失去支撑作用，患者术后平卧、 

头部制动的强迫体位，导致舌、口底组织后 坠阻塞气道 ，痰液不 

易排出而发生呼吸道梗阻。预防措施有：①严密观察患者呼吸 

频率、听呼吸音，注意口唇甲床颜色；②保持吸入的空气有足够 

的湿度，保证患者每 日摄入充分的水分；③给予超声雾化吸入， 

以湿化痰液、消除咽部粘膜水肿，以利于痰液的排出；④及时清 

除呼吸道分泌物，保持呼吸道通畅。 

3．3 3 口腔护理 由于手术影响，患者口腔自洁作用较差， 

食物残渣滞留而易致口腔感染，所以每次进食后均予漱口液漱 

口，每日用 1％的双氧水和生理盐水为患者擦洗口腔2～3次。 

3．3 4 伤口局部护理 保持伤口清洁，及时清洗分泌物或 

渗液渗血并更换敷料，严格执行无菌操作防止伤口感染。 

3．3．5 皮瓣血管危象的护理 对行转瓣修复术的患者，应 

密切观察皮瓣色泽。血管危象是游离皮瓣移植术最常见、最危 

险的并发症’ ，因此，密切观察皮瓣血液循环状况是预防血管 

危象的关键。观察皮瓣应从皮瓣的颜色、温度和毛细血管充盈 

反应等方面着手 ，其中任何一项体征发生变化，都要警惕血 

管危象的存在。术后 24 h内每半小时观察记录一次，24～72 h 

每 1～2 h记录一次，以后每天观察四次并记录。 

3．3．6 营养支持 由于手术原因破坏了开口度，对患者咀 

嚼、吞咽均有～定影响，应给予流质、高蛋白、高维生素、高热 

量、低脂肪的饮食，以增强机体抗感染能力，促进伤口愈合。 

3．4 康复指导 

护士应指导患者在恢复期做张口训练，张口训练的有效程 

度是张口达到 2指以上宽度。必须向患者及家属讲明功能锻 
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炼的重要性，使患者认识到只有坚持功能锻炼才能提高生活质 

量。护理人员在做口腔护理时鼓励患者尽量把口腔张大，也可 

用压舌板或金属勺放入牙齿间隙旋转从而达到锻炼目的，同时 

要求患者做语言功能锻炼。患者出院后经常随访，以了解其恢 

复情况，继续指导患者的饮食及锻炼。 
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随着社会的进步、医学科学的发展，人类寿命普遍延长，老年 

医学日益受到重视。当前影响老年人身心健康的疾病除心、脑血 

管病外，老年急腹症也不可忽视。我们随机抽样238例老年急腹症 

患者，通过回顾性总结分析，将其特点与诊治体会报告如下．． 

I 临床资料 

本组病例 238例，其中男性 163例，女性 75例。年龄 6o～ 

84岁，占同期病人 22．3％。其中胃癌穿孑L 6例，胃及十二指肠 

溃疡穿孔20例，急性肠梗阻48例，化脓性胆囊炎 1O例，胆总管 

结石22例，急性胰腺炎 8例，急性阑尾炎 86冽，斜疝嵌顿 13 

例，肝破裂2例，脾破裂5例，结肠破裂 2例，肠痉挛 16例。有 

215例分别伴有各系统疾病 1 2种，其中以高血压、冠心病、慢 

性支气管炎、糖尿病、前列腺肥大较多，并经 cr、B超、x线拍片 

或临床检验证实。 

2 结果 

本组有 164例经手术治疗，其中 24例术前曾一度被误诊， 

误诊率占14 9％。术后 5例因并发多器官功能衰竭死亡。非 

手术治疗74例，死亡6例，其余治愈。 

3 讨论 

3．1 老年急腹症的特点与术前误诊的原因分析 

老年急腹症具有腹痛轻，症状与体征不典型的特点，与其 

自身存在的特殊性有重要关系。首先，老年患者由于各系统功 

能的衰退，表现对疼痛等反应迟钝，在急腹症的初期 自觉症状 

轻，往往就诊时间晚；其次，对病史叙述不全面，特别是高龄老 
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人表达能力稍差，甚至对发生在肛周、会阴的疾病，常常不愿开 

口或采取遮掩的态度；第三，个别还有表现症状与体征不典型， 

加之医生的习惯性诊断，因此导致一些急腹症早期不容易诊断 

而被误诊。本组有一例84岁老年男性患者，以“腹痛伴呕吐一 

天”为主诉于当地医院就诊，医生诊断为 “胃肠炎”，给与补液 

抗炎治疗，观察3 d后仍未见好转，转到我院就诊，医生在查体 

时发现右斜疝嵌顿，由于时间较长已发生肠坏死和阴囊皮肤坏 

死，经急诊手术治疗后，治愈出院。老年急腹症的诊断难度比 

较大还与其伴随疾病的轻重有关。本组各系统伴随疾病以高 

血压、冠心病、慢性支气管炎、前列腺肥大常见。这些伴随疾病 

的存在有时会掩盖急腹症的体征，故要求医护人员必须耐心、 

认真询问病史，全面、细微的查体，配合必要的辅助检查再做出 

正确的诊断和恰当的治疗方案，减少误诊、误治。 

3．2 老年急腹症的治疗体会 

老年病人的免疫机能随着各系统功能的衰退而表现低下， 

对疾病的应激能力差，当发生急腹症时病情危重，特别是一些 

危及生命的重症，如：急性胃肠穿孑L、绞窄性肠梗阻、出血坏死 

性胰腺炎、肝脾破裂等，一经确诊就应积极手术治疗，术后进行 

心电监护，并注意血清酸碱、离子、肝肾功能的变化，并及时予 

以调整；预防坠积性肺炎、吻合口瘘、切 口感染等并发症的发 

生。对病情表现比较平稳，各系统伴随疾病重，不适合手术的 

老年病人，可采用中西医结合治疗方案，例如胆囊炎、单纯性阑 

尾炎等可在抗炎补液的基础上采用中药制剂和针灸治疗，其疗 

效也很好。本组有68例老年急腹症患者经非手术治疗获得治 

愈出院。分析 11例患者死亡的病因(其中手术者 5例、非手术 

者6例)，主要是伴随疾病多，病情重，最终导致多脏器功能衰 

竭而死亡。所以本文认为在治疗急腹症的同时，也要积极治疗 

其伴随疾病，使患者获得满意的治疗结果。 
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