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健康教育在全喉切除患者中的实施 
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喉癌是较常见 的恶性肿瘤 ，好发于 40岁以上男性。以鳞 

状细胞癌最多见 ，主要症状为声音嘶哑。喉癌患者经手术治疗 

后 ，喉的发声、呼吸功能丧失 ，造成患者因生理功能改变而导致 

生存质量的下降。因此，护理人员在手术前后的健康宣教对手 

术成功很重要。通过健康教育，可使病人减轻心理负担，了解 

与疾病有关的健康知识，增强战胜疾病的信心，主动配合治疗 

和护理。减少并发症，促进康复。现将健康教育在喉癌全喉切 

除患者中的实施过程介绍如下。 

1 入院指导 

人院后迅速建立 良好的护患关系是有效完成健康教育的 

基础。患者人院时，热情接待患者和家属，有礼貌的称呼患者， 

并作 自我介绍 ，告知患者主管医生 、主任 、护士长的姓名，介绍 

病区环境、规章制度及同室病友，使其尽快适应角色转变，并感 

到关心和被尊重 ，从而产生亲切感 ，使之愿意接受护士传授的 

健康知识。 

2 心理指导 

喉癌患者普遍存在担心术后发声 、吞咽、呼吸功能障碍以及 

肿瘤术后复发、转移的压抑、悲观心理。此时，护士应针对病人 

不同时期的心理 障碍和心理需要进行有计划、有步骤的心理护 

理，尽量满足其心理需要。鼓励病员表达自己的感受，在精神上 

给予安慰和支持。介绍有关治疗和预后 ，说明手术 的安全性和 

必要性 ，鼓励病员参加有益身心的活动，如下棋 、听音乐等。教 

育和启发病人开展 自我心理护理。同时，发动病员家属及亲友 

共同参与病员的心理护理，给予病员更多的温暖和关怀。 

3 术前指导 

劝慰患者戒烟酒 ，指导患者进行有效 咳嗽及深呼吸 ，以防 

术后出现清理呼吸道低效。通知营养科为病员准备高蛋 白、高 

热量、高维生素 、易消化的饮食 ，为身体创造最好的条件迎接手 

术。向病员解释各项检查的意义，如行心 电图、x线检查 的目 

的是为了了解机体的健康情况，以保证手术的顺利进行。向病 

员讲明各项术前处理的目的，如：术区备皮的目的是为了防止 

切口感染 ；留置尿管是为了准确观察尿量 ，防止麻醉后尿潴 留 

或便于手术进行。解释留置 胃管有利于术后营养的供给、对伤 
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口的愈合和对手术的重要性。告知病员术前 10 h禁食、4 h禁 

饮，并保持充足的睡眠是非常重要的。向病员讲明喉癌术后会 

导致失声，对其作好开导和安慰工作，让病号分清主次，说明生 

命的重要性 ，并告知病员可暂时使用笔和纸表达 自己的感受 ， 

以后解决说话的方式很多，如训练用气管发声。准备好全麻床 

及床旁的吸引器、氧气、心电监护仪等抢救用物。根据颈淋巴 

结转移情况，同时行颈淋巴结廓清术者，还应准备好负压引流 

瓶，胶管高压消毒后待用。 

4 术后指导 

全麻未清醒前，去枕平卧位，清醒6 h后，患者平卧头应前 

倾30～40~，3～4 d后取半卧位。头仍需前倾，以减少肺部并发 

症 ，术后 1周 内头不宜过度活动。手术当 日不宜过多变化体 

位 ，以防套管脱出。病员术后伤 口疼痛，解释疼痛原因及持续 

时间，调整舒适体位，指导病员利用放松技术，必要时应用止痛 

剂。保持空气新鲜及适宜的温度和湿度，室内温度宜在22 cc 

左右，湿度在90％以上。在气管套管口处，可用单层无菌湿纱 

布覆盖，以增加吸人空气的湿度，保持气管的湿润。注意保持 

呼吸道通畅 ，每 4～6 h清洗 、消毒内套管 1次，并及时 回放 ，时 

间不宜超过 30 min。分泌物多时，应增加清洗次数，并及时吸 

出管内分泌物 ，气管 内分泌物粘稠者应指导病员作雾化吸人， 

每13 2～3次，并定时通过气管套管滴人抗生素及糜蛋白酶稀 

释痰液。为防止气管内结痂造成阻塞和肺部并发症的发生 ，鼓 

励病员早 日下床活动，自己咳嗽排痰。经常检查套管缚带的松 

紧度，以能放人一指为度，防止缚带过松套管脱出发生呼吸困 

难 ，或过紧引起患者不适。如遇脱管，应立 即重新插人套管。 

术后病员伤 口需用绷带加压包扎，如发现包扎带松脱或过紧影 

响呼吸，或伤口有出血等异常情况 ，应立即报告医生。严密观 

察切口变化 ，保持切 口清洁干燥 ，每 日清洁消毒切 口，并换套管 

垫布。有负压引流者，保持负压引流的通畅，观察引流物的色、 

量，如为鲜红色或乳白色，应及时与医生联系。精确记录出人 

液量，以保持水、电解质平衡 ，48～72 h后 ，如无局部渗血 ，可拔 

掉引流管。术后 24～48 h开始进鼻饲饮食 ，鼻饲营养液必须营 

养丰富，容易消化 ，保证水电解质平衡 ，多用混合奶、鸡汤 、麦乳 

精、果汁等，可向患者推荐具有防癌、抗癌的食物。术后两周左 

右可试用口饮用少量温开水，如无呛咳，可改变食物性状 ，使患 

者逐渐适应后，拔除鼻饲管。因喉癌术后患者不能发声，应为 

患者准备笔和纸 ，有事情及时提出，深人了解病情和思想状况 ， 

加强对患者个人卫生及 口腔清洁的护理，加强抗生素的应用及 
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并发症的观察。教会病员用食管贮气发声，患者将空气经食管 

入口部 ，由咽肌 的收缩代替声带振动 ，可发出咽食管音 ，再 由 

舌 、软腭的协调作用 ，先由简单的数字、单词到 日常用语，耐 tl, 

协助患者训练 ，培养患者的毅力 ，讲述他人获得成功的例子，给 

予病员坚持训练的信心。 

5 出院指导 

嘱患者加强身体锻炼，做到劳逸结合，避免感冒；戒食辛辣 

刺激食物；教会病员及家属能陈述气管套管的护理及康复保健 

知识的具体内容；家属会演示气管滴药、取放内套管 、吸痰及简 

单的消毒隔离技术 ；病人及家属能掌握出院后家庭 自我监护和 

救护要点；保持气管套管清洁、通畅、不脱管。告知病员遇呼吸 
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困难 ，伤 口出血或痰中带血，伤口周围糜烂等情况 ，要及时送医 

院处理 ，并定期到医院复查。 

6 讨论 

从大量资料中调查表明，大约 15％一95％的医嘱不被患者 

所重视或理解不深，而患者从医护人员的态度和指导中有着直 

接的交流和沟通易于患者接受。健康教育的实施是体现医学 

模式转变的标志 ，是治疗疾病和医疗服务的有力补充 ，不仅能 

使患者认识到自我护理对维护自我健康的重要性，还提高了患 

者及家属参与健康护理的能力减轻了护士的护理强度，从而大 

大减少了术后并发症的发生。 

(编辑 ：张集建) 
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超声引导经皮射频消融 (Percutaneous Radiofrequency Abla— 

tion，PRFA)治疗术是一种经皮肿瘤局部热疗 的方法，为不能手 

术的原发性和继发性肝脏肿瘤提供一种新 的有效治疗手段。 

我院 自200o年 9月引进集束电极射频治疗仪以来 ，治疗肝癌 

26例，近期疗效满意。现将手术配合体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 26例中，男 20例，女 6例。 

岁。病程最长 3年，最短 45天。 

1．2 治疗方法 

2 结果 

26例患者在治疗中23例出现程度不同的胀痛，热感；所有 

患者 tl,率均降低，治疗中有 2例出现呼吸困难，经吸氧后症状 

缓解。26例患者 B超检查均显示强回声区，并可见到明显的气 

化现象。 

3 讨论 

年龄 41—70岁，平均 54 3· 

出的射频波一次可使组织凝固性坏死范围达5 

病人取仰卧或侧 卧位，B超探测肝癌部位、大小及有无腹 

水并确定穿刺点及进针方向。左肝肿瘤一般在剑突下进针，右 

肝肿瘤从右侧腋中线或腋前线第 7、8、9肋间进针。常规碘伏 

消毒皮肤 ，铺无菌单。穿刺点用 1％利多卡因局麻后，尖刀切开 

穿刺点皮肤约 0．5 cm小口。在 B超 引导下将集束 电极穿刺针 

经切口穿刺入肝脏肿瘤内，按下穿刺针尾部将十枚电极从鞘针 

端呈“伞”样在肿瘤 内弹开。集束 电极与射频仪连接并在电脑 

控制下产生高频射频波。初始能量从 20 w 开始 ，视情况不同 

每 2 min增加能量 10 w或 20 w，最高到 90 w，肿瘤 内达 100 

120℃高温。当组织固化到一定程度后 ，阻抗增加，同时能量下 

降并 自动停止，完成一次治疗。 
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cm×5 cm×5 cm，是 目前世界上最先进 的杀伤肝肿瘤细胞较多 

而损害机体较轻 的“导向治疗方法”。对肝癌结节直径大于 5 

cm者可用多点射频治疗，其最大优点是可以反复多次处理病 

灶。主要适用于：①患者不愿手术的小肝癌；②各种原因不能 

手术切除的小肝癌 ；③直径大于 5 cm的病灶 ；④手术不能切除 

或术后复发性肝癌 ；⑤肝转移癌。 

3．2 围手术期护理 

3．2．1 心理护理 肝癌患者精神忧虑，心理负担重，对手术 

存在种种顾虑，护士要耐心进行健康教育 ，介绍手术的特点，治 

疗过程中可能出现的不适 ，需配合的内容 ，以稳定患者的情绪 ， 

积极配合手术。并利用手术间播放背景音乐，使患者处于接受 

治疗的最佳状态。 

3．2．2 术前准备 术前空腹 6 h以上，常规术前 30 min肌注 

盐酸哌替啶50—100 mg。 

3．3 并发症的观察及护理 

PRFA治疗中最易发生反应性低血压，严重时致呼吸心跳 
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