喉癌患者的护理体会
魏金荣
（吉林省辽源市中心医院，吉林 辽源 136200）
【摘要】目的  探讨分析喉癌手术后患者的护理经验。方法  对我院在2014年1月至2017年1月手术的20例喉癌患者进行综合性护理，总结患者护理资料。结果  本组20例喉癌患者经护理干预后术前和术后不适感减少，患者满意度不断增加，护理中无差错事故发生。结论  喉癌是我科重症患者之一，术前和术后护理干预是是保障治疗顺利进行的重要环节，优质的护理服务减少了护患之间的分歧，促进患者提高生活质量，满足了患者就医的身心需求。人性化护理能够促进患者早日康复。
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喉癌属于头颈外科常见的恶性肿瘤之一，占全身恶性肿瘤的5.7%～7.6%，手术治疗是当前首选的治疗方式[1]。目前喉癌的治疗包括手术治疗、放射治疗、化疗及生物治疗等，有时多种方式联合治疗，使喉癌5年生存率得以提高，最大限度的保留了患者喉的发声功能，提高了患者的生活质量。本组20例喉癌手术患者经过优质护理服务，生理和心理都得到良好的照顾，满足了患者不同的需求，术后并发症减少，对喉癌患者采用围手术期优质护理，可降低并发症的发生，提高护理满意度，效果显著，值得推广和应用[2]。现将护理经验报道如下。
1  临床资料
    本组20例喉癌患者主要临床症状有咽喉肿痛、呼吸困难、声音嘶哑、喉异物感等。部分患者颈淋巴结转移、咳痰带血。均行手术治疗，其中男16例，占80%，女4例，占20%，年龄38～79岁，平均47.5岁。半喉切除8例，全喉切除7例，支撑喉镜下切除术2例，3例部分喉切除。
2  护  理
   喉癌手术会影响患者生理、心理和社会生活等方面一系列的改变，包括术后发音功能障碍、呼吸、吞咽功能障碍及嗅觉变化等，使患者产生极度不适[3]。针对喉癌患者加强术前和术后有效地保证手术的安全，针对每一例患者情况责任护士进行评估、健康教育及术前准备和术后护理制定预案，提出个性化的整体护理措施，促进了患者早日康复。
2.1  基础护理：
患者在入院后，护士为其安排舒适干净整洁的病床单元、提供安静的睡眠环境，病房每天定时通风，保持室内空气清新、湿润，每天用流动净化机空气净化消毒1次，每次1 h。做好患者的生活护理，预防重症患者并发症的发生。
    加强患者术后卧位护理，全麻清醒前要去枕平卧，保持呼吸道通畅，全麻清醒后给患者半卧位，患者术后的体位及喉部的制动非常重要。给予患者头下垫高枕，为促进患者伤口愈合，避免头部的仰伸动作10 d以减轻吻合口的张力，尤其对全喉切除手术后的患者，不当的头位会引起吻合处断离，术后的保护性头位是防止喉咽腔裂开造成严重并发症的治疗措施之一。
    加强饮食营养和口腔护理是基础护理的重要部分，喉癌患者术后要留置较长时间鼻饲管，首次鼻饲时给予温开水，无不适反应时米汤、菜汤、肉汤等少量多次进食高热量、高蛋白、高维生素饮食和充足水分。要根据患者反应胃排空情况和饥饿感循序渐进逐渐过渡，半喉切除患者术后两周无呛咳可考虑拔除胃管，全喉切除术后2周内禁止做吞咽动作，15 d先嘱患者饮水，无咽瘘可考虑拔除胃管。术后注意防止发生口腔感染，每天给患者进行2次口腔护理，吐出口腔分泌物，待术后1周鼓励患者自己漱口、刷牙，指导患者做有效咳嗽，翻身、每2 h给患者叩背，练习深呼吸，通过刺激肺泡运动获得最大通气量，卧床患者定时翻身，防止褥疮的发生。
2.2  心理护理：喉癌患者和家属对突如其来的病患一般都难以理解和承受，患者入院后，护士要充分的理解患者和家属的迫切就医心理，及时了解患者需要与心理状况，应该真诚地关心患者，由于得知患病后患者往往思想压力非常大，有时会表现出悲观、烦躁、吵闹和易怒等不良情绪，甚至一些患者还会出现一些过激行为。责任护士要多与患者沟通交流，运用恰当的语言手势和患者交流，理解患者的为难情绪，与患者建立良好护患关系，让患者心理情绪释放诉说，尽可能最大的疏导患者排解压力。
    癌症对患者造成极大的恐惧感，术后根据患者自身情况采用手势、沟通图册、写字板写字等方法，对老年患者，护士要积极主动做好患者的安慰工作，及时满足需求及取得患者的配合。手术创伤大，术后要佩戴气管套管，甚至终身带管，部分全喉切除患者造成语言永久性丧失，患者难以接受，因此常与患者交流了解患者的想法和要求。关心和同情患者，合理解释患者及家属提出的问题，建立起治愈疾病的信心[4]。
关爱老年患者，注重他们的心理反应，使用老年人喜欢的语言方式与他交流，减少患者的孤独。向患者和家属介绍治疗的方法以及配合要点，90%的患者在护士的心理护理指导下减轻了紧张、烦燥和恐惧心理，面对疼痛刺激时要鼓励用多种方法转移患者注意力，叮嘱患者做深呼吸，或找自己喜欢的事如听评书、看电视节目减少患者因疼痛造成的焦躁不良情绪，增加患者对医护人员的信任感和安全感。护士为患者个性化的心理护理同时发现一些护理问题和病情变化，间接的提高了护理质量，最大程度满足患者身心两方面需求，减少了医患矛盾，增进患者配合治疗的信心。
2.3  呼吸道护理：
喉癌患者手术后呼吸气道分泌物较多，容易发生呼吸道感染，要加强了吸痰管理，护理应根据临床指征及时给与吸痰和气道湿化，重建气道的生理湿化状态，术后给予雾化吸入，采取用微量泵持续泵入0.045%氯化钠注射液持续气道湿化的方法重建气道湿化状态。全喉手术后患者每天用强力碘消毒，注意观察造瘘口周围皮肤有无红肿、溃烂，保持造瘘口周围皮肤清洁干燥。术后应注意观察引流管，保持引流通畅，防止皮瓣坏死；定时观察并记录引流液性状和量，发现异常及时通知医生处理。
2.4  吞咽训练及发音训练：在训练的开始阶段，喉切除患者可以通过写字、打手势或指点图片，文字或字母来交流，另一些患者则使用写字板写字。语言学习是在患者出院前就开始的。护士要向患者及家属讲明术后10 d开始对患者开展发音功能训练，讲解训练的目的和意义，鼓励患者堵管讲话，教会患者食管发音的要领。术后第14天进行吞咽训练，先按照从咀嚼馒头--半流质-软食饮水循序渐进的原则逐渐适应，少量多餐开始进行吞咽训练。
2.5  健康教育与出院指导：患者在出院前期，护士进行出院前的健康指导，做好患者出院健康教育培训。健康教育是传播健康知识与技能、促进个体和公共健康发展的重要途径，也是解决当今公共卫生问题的重要策略[5]。嘱出院患者保持愉快的心理状态，尽量多出去参加适当户外活动，指导患者健康的生活方式，出院前一定要指导家属或患者学习如何护理气管口及更换套管清洗、消毒，医护人员应帮助患者术后功能的恢复或重建，加强对患者及其配偶的积极引导，以促进个体创伤后成长的发生[6]。告知我科室的电话号码，给患者和家属联系卡片，叮嘱患者在家要自查颈部有无包块出现，如有异常情况随时复查。我们将护理服务延伸到院外，定期随访，受到了诸多老年患者的赞扬。
3  结  果
    本组20例患者护理得当，患者经护理干预后生理和心理不适感减少，患者满意度由87%上升到现99%，护理中投诉和无差错事故发生，患者均满意出院。术后护理延伸服务随访1年。
4  讨  论 
喉癌在头颈部恶性肿瘤中占据重要位置。随着治疗手段的不断进步，喉癌患者的生活质量已经大幅提高，但如何降低其复发率及致死率仍是目前的疑难问题[7]。最常见的喉癌为喉鳞状细胞癌，发生与吸烟、酗酒、乳头状瘤病毒感染等相关因素有关，多见于中老年男性患者。患者术后的发音功能的丧失、外形的破坏导致患者出现一系列焦虑、恐惧等心理社会问题，术前和术后护理干预是是保障治疗顺利进行的重要环节，护理过程中改善负性情绪，增强患者战胜疾病的信心。加强优质的护理服务提高了患者生存质量，确保手术的成功，减少了医患间矛盾，护理在加强基础护理的前提下，更加注重患者的心理变化及出院指导，增加患者及家属对医院的满意度，优质的护理促进了患者早日康复，获得临床满意效果。
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