
尿路器械的患者中 , 尿路感染者有 20% ～ 60%,

80%与导尿有关 , 20%与尿路器械有关 。其中导管

菌尿症主要与留置导尿管的时间 、插管方法 、导管护

理技术以及患者的免疫状态等有关
[ 6]
。在严格监

控下 , 14天以内留置导尿管的感染率可降到 20%以

下
[ 7]
。

由于子宫颈癌患者术后 7天更换导尿管时 ,为

细菌的侵入创造了更多的机会 ,置管过程造成的尿

道黏膜损伤 ,更为细菌的侵入提供了条件 ,同时置管

不仅给病人带来很大的痛苦 ,而且增加患者的经济

负担 ,造成人力物力的浪费 。本研究结果显示 ,两组

患者白细胞计数阳性率差异无统计学意义 (P>

0.05)。患者术后持续留置导尿管 14天 ,没有增加
尿路感染率 ,从而减轻了尿道黏膜的损伤和病人的

痛苦 ,减少了细菌侵入的机会 。我科通过一系列的

科学护理及卫生宣教 ,使泌尿系感染率较低 ,且未发

生顽固性尿潴留 ,说明子宫颈癌患者在严格按照护

理质控与院内感染的要求下 ,术后持续留置导尿管

14天 ,中间无需更换 ,切实可行。
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康复训练在食管癌根治术后的效果评价

王万霞 ,宋丽萍

[摘要 ]目的:评价康复训练和人性化沟通方式在食管癌围手术期护理中应用的效果。方法:食管癌患者 71例 ,随机分成训练

组 36例和对照组 35例 ,训练组予康复训练的同时与患者进行人性化沟通 ,对照组给予常规护理。结果:训练组患者术后自主

咳嗽排痰者明显早于对照组(P<0.005),训练组平均住院天数少于对照组(P<0.001)。术后训练组并发症与对照组差异无

统计学意义(P>0.005)。结论:康复训练与人性化沟通能促使患者术后及时有效的自主咳嗽 、排痰 , 缩短住院天数 , 减轻患者

及其家庭的身心痛苦与经济负担。

[关键词 ] 食管肿瘤;外科护理;康复训练;人性化沟通

[中国图书资料分类法分类号 ] R735.1;R473.6　　　[文献标识码 ] A

　　食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一 ,病死率为

14.5/10万 ,仅次于胃癌 ,居第 2位 ,其首选治疗方

法为手术。手术往往直接涉及胸腔 、腹腔而引起呼

吸功能减弱 ,加之体虚 、切口疼痛等因素不敢咳嗽 ,

进而引起呼吸道并发症 ,影响食管吻合口的愈合 ,给

患者及家属带来额外的负担和痛苦。 2004年 3 ～ 12

月 ,我科共收住食管癌患者 71例 ,对其中 36例在术

前 、术后予康复训练 ,同时进行人性化沟通 ,现作报

道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 71例食管癌患者 ,随机分成

训练组 36例和对照组 35例。训练组男 24例 ,女

12例;年龄 (60 ±3.79)岁。对照组男 23例 , 女

12例;年龄(61±4.14)岁 。两组间性别 、年龄 、癌肿

分期均具有可比性 。

1.2　康复训练　训练组术前 3 ～ 5天开始施行深呼

吸训练 ,正确有效的咳嗽排痰 、束胸练习 ,每天 3次 ,

每次 15 ～ 20 min。术后从全麻清醒后 6 ～ 8 h开始 ,

分三步:(1)术后 6 ～ 24 h。以深呼吸训练为主 , 2 h

1次 ,每次 5 ～ 10遍 。辅以翻身 ,每 2 h1次。另可

行适度的肢体被动按摩以促进血液循环 ,这不仅可

促进肺扩张 ,防止下肢静脉血栓形成 ,又可与患者进

行非语言交流 ,使其舒适 、有安全感。(2)术后 24 ～

72 h。在前一步的基础上增加正确有效的自主咳

嗽 、排痰训练 ,每 2 h1次 ,每次 5 ～ 10遍 ,并指导肢

体的自主运动 ,每天 2次 ,每次 20遍 。 (3)术后 >

72 h。逐步增加以上训练的强度与频率 ,以离床活

动为主 ,但要注意观察病情变化 ,有头晕 、气促 、心动

过速 、心悸 、出汗等症状立即停止活动
[ 1]
。
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1.3　康复训练的方法　

1.3.1　深呼吸训练方法　取坐位或半卧位 ,微闭双

目 ,收下颌 ,用鼻缓慢尽力地吸气 ,缩唇慢慢让患者

在心中默数数 ,当数到第 7声时发一 “扑 ”声 ,呼吸

锻炼与呼吸比为 1∶2或 2∶3
[ 2]
。

1.3.2　正确有效的自主咳嗽排痰训练　此法是配

合深呼吸训练 ,先深呼吸 3 ～ 5次 ,然后指导患者在

深吸气末停滞呼吸 1 ～ 2 s, 紧接着胸腹肌骤然收

缩
[ 3]
,由气管深处将痰用力咳出 ,尽量保持肩部不

动
[ 2]
,这可避免只用喉头震动而引起的无效咳嗽 。

另外拍背排痰也是术后解除呼吸道痰液潴留的有效

方法。患者取坐位 ,甲护士双手呈空心掌 ,叩击患者

胸背部 ,从外向内 ,由下向上 ,从健侧至患侧 ,同时鼓

励患者咳嗽 ,使附着于肺泡周围及支气管壁的痰栓

慢慢脱落并集中于大气管内 ,再将其咳出 ,与此同时

乙护士双手轻放在患者切口两侧 ,当其咳嗽时适度

用力 ,既可减轻疼痛 ,也可防止切口裂开。

1.3.3　束胸练习　用胸带绑住患者胸部 ,松紧度以

患者无憋气 、呼吸困难为宜 ,创造术后生理环境 ,锻

炼患者对手术后的耐受力和适应力 ,每天 3次 ,每次

15 ～ 20 min。

1.3.4　早活动　可防止坠积性肺炎及下肢静脉血

栓形成 。一般从术后第 1天起即可用健侧手抓住系

于床尾的绷带自行坐起活动
[ 4]
。 (1)上肢运动:先

做扩胸运动(动作忌剧烈),两手模拟梳头动作 ,两

手上举※外展※下垂 。 (2)下肢运动:坐位时可模

拟骑自行车动作或被动按摩;卧位时可以做屈腿和

伸腿运动。 (3)下床活动:床边站立※扶床行走※

离床行走 ,开始应由护士或家属在旁扶助指导 ,防止

意外 ,活动宜循序渐进 ,勿操之过急。

1.4　人性化服务的沟通方式　在以往的康复过程

中 ,患者是被动的接受各种护理措施 ,尤其是某些操

作让患者产生生理或心理上的不舒适感 ,甚至痛苦 。

例如:食管癌患者术后因惧痛便尽量避免咳嗽 ,拒绝

做深呼吸训练 ,也不愿翻身 ,这样预期目的很难达

到 。此时作为护士 ,应关爱 、鼓励患者 ,以患者为中

心 ,主动指导扶助他 ,并强调康复训练的意义 ,同时

对其痛苦表示理解与关心 ,说明术后适度疼痛是一

种正常现象 ,康复训练是关系预后的必经阶段 ,也是

别人无法替代的 。当然 ,我们会一直在患者旁边帮

助其锻炼 ,告知勿过多疑虑 ,为了早日康复 ,回归家

庭与社会 ,只有靠自己 ,这样缘于信任与求生的欲

望 ,同时也让其感觉到被认同 、被尊重 ,感受到自己

重要 ,患者自然会积极配合 ,达到预期目标便成为可

能 。

2　结果

　　训练组患者术后 48 h内自主咳嗽排痰者明显

多于对照组(P<0.005)。训练组的住院时间比对

照组明显缩短(P<0.001)。训练组术后并发症发

生率为 2.78%(切口感染 1例),对照组为 20.00%

(其中肺部感染 4例 ,吻合口瘘 1例 ,切口感染 1例 ,

胸腔积液 1例), 两组差异无统计学意义 (P>

0.05)。

表 1　两组患者术后自主咳嗽排痰 、住院时间和并发症比较

分组 n
自主咳嗽排痰

24 h 48 h 72 h
住院时间(d) 并发症

训练组 36 16 16 4 14.81±1.07 1

对照组 35 0 8 27 18.00±1.03 7

合计 71 16 24 31 — 8

χ2 — 35.72 12.79■ 3.68

P — <0.005 <0.001 >0.05

　　■示 t值

3　讨论

　　康复训练及人性化服务能使患者积极有效的自

主咳嗽排痰 ,缩短住院天数 ,促进早日康复。手术是

食管癌的首选治疗方法 ,因术式关系 ,容易造成呼吸

功能明显减弱;另因麻醉过程中气管插管使气管内
的纤毛运动减弱 ,分泌物变黏稠 ,且与插管时的黏膜

损伤出血混在一起 ,潴留于气管内 ,若不及时排除 ,

可能引起肺不张 、肺部感染 、胸腔积液及进一步影响

吻合口愈合 ,增加患者的痛苦 ,影响康复进程 ,故进

行规范化的呼吸锻炼及正确有效的咳嗽排痰便显得

尤为重要 。同时与患者进行真诚的人性化沟通也必

不可少 ,更多的交流指导 、扶助 ,会使患者更深层次

的理解康复训练的意义与方法 ,从而将之付诸于行

动 ,变被动为主动 ,充分发掘患者的积极性与自信

心 ,发挥自我护理的能力 ,使患者成为疾病康复过程

中的真正核心主体 。本组资料显示 ,术后 24 h训练

组有 16例能自主咳嗽排痰 ,而对照组却无一例;且

前者住院时间明显缩短(P<0.001),说明手术前 、后

进行康复训练与人性化沟通能有效促使患者及时有效

的自主咳嗽排痰 ,减少住院时间 ,促进早日康复。
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