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颊黏膜癌 64 例围手术期护理体会

辛美灵

[摘要]目的:配合手术治疗颊黏膜癌,开展针对性的颊黏膜围手术期护理,探讨护理效果。 方法:颊黏膜癌患者 64 例,均行气

管切开术 +颊颌颈联合根治术 +带蒂皮瓣游离移植术。 以口腔颌面外科护理为基础,针对颊黏膜癌特点进行针对性的护理,
术前做好心理护理及术前准备,术后做好气管切开术后护理、口腔护理、皮瓣的观察、创面负压引流护理及术后功能训练等,
预防并发症的发生并进行出院康复指导。 结果:64 例患者中 2 例因肺栓塞死亡,余 62 例皮瓣移植修复均获成功,取得良好效

果。 结论:细致周全的围手术期护理可以提高患者手术成功率。
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摇 摇 颊黏膜癌是最常见的口腔癌之一,是发生在口

腔颊黏膜上皮的恶性肿瘤。 目前诊断的金标准是病

理活检,在治疗上多采用手术、化疗等综合治疗方

法。 老年人患颊黏膜癌时常伴有其他疾病,如高血

压、糖尿病或其他基础疾病,增加了手术的危险性和

复杂性,术后恢复慢,并发症较多。 常见的手术方式

是气管切开术 +颊颌颈联合根治术 +带蒂皮瓣游离

移植术。 由于此类手术创面较大,易导致术后出现

上呼吸道阻塞、创口出血、皮瓣坏死和感染等并发

症,而且一般患者对疾病的了解、手术心理适应及术

后功能恢复需要一个逐步的认知过程,所以术前后

做好患者护理、争取患者及家属支持是颊黏膜癌患

者围手术期护理的重点[1]。 现将我科收治的 64 例

颊黏膜癌护理经验作一总结。

1摇 临床资料

摇 摇 2009 年 1 月至 2013 年 12 月,我科共收治颊黏

膜癌患者 64 例,均经病理活检确诊;其中男 42 例,
女 22 例;年龄 46 ~ 72 岁;术后病理诊断:低分化鳞

癌 12 例,高分化鳞癌 52 例。 手术方法采取气管切

开术 +颊颌颈联合根治术 + 带蒂皮瓣游离移植术,
术前、术后对患者进行护理及心理评估,针对不同的

患者护理需求实施有针对性的护理。

2摇 护理

2. 1摇 术前护理摇
2. 1. 1摇 心理护理摇 颊黏膜癌患者术后在面部美观、
咀嚼功能、吞咽功能及语言功能等方面会受到不同

程度的影响,术前心理评估有助于提高患者手术依

从性及耐受手术的打击等。 颊黏膜癌患者多为老年

人,大部分需行手术治疗,患者常常伴有精神紧张、
焦虑,甚至抑郁等。 我科从入院开始对患者进行入

院宣教,主动介绍病区环境,通过与患者及其家属聊

天消除陌生感,尽量满足其身心需要。 告之患者及

其家属恐惧、焦虑的心理状态对手术会有一定的影

响,甚至影响伤口愈合及预后等。 同时耐心讲解行

手术的必要性及重要性,通过介绍手术相关知识,指
导患者及其家属配合手术,做好术前准备等,鼓励其

树立战胜疾病的信心。 责任护士以良好的沟通、认
真严肃的态度、娴熟的技能取得患者及其家属的充

分信任,使其自觉配合治疗及护理过程。
2. 1. 2摇 术前准备摇 术前应行常规检查如血常规、肝
肾功能、凝血功能、心肺功能等,充分评估患者对麻

醉与手术耐受性,全面了解有无心血管、呼吸及内分

泌等基础疾病。 术前 2 d 含漱液漱口,保持口腔清

洁。 术前 1 d 行配血、药物过敏试验,术前 8 ~ 12 h
禁食、禁饮,并禁止沐浴。 术晨再次监测一般生命体

征,并做手术区域备皮,导尿,必要时应用镇静剂。
2. 2摇 术后护理摇
2. 2. 1摇 体位摇 患者全麻未清醒之前,取平卧位,头
偏向患侧,及时清除口鼻内分泌物,保持呼吸道通

畅。 清醒后 24 h 取平卧位,有利于头颈部静脉血液

回流,减轻水肿;术后第 2 天,采取床头抬高 15毅 ~
30毅的半卧位[2],有利于引流。 并头颈部制动,避免

说话,以减轻切口张力,避免出血或切口裂开。
2. 2. 2摇 出血的观察摇 术后给予心电监护,严密观察

患者意识、面色、血压、脉搏及呼吸变化。 观察切口

周围皮肤情况,术区外敷料及引流液的量、颜色,如
引流管血性液体大于 100 ml / h,立即报告医生给予

处理。 一旦发生大出血,护理人员应从容镇定,安抚
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患者,将头偏向一侧,及时清除口腔内血液和分泌

物,保持呼吸的通畅,并严密观察生命体征的变化,
积极配合医生抢救。
2. 2. 3摇 气管切开术后护理摇 严格按气管切开护理

常规,及时清除呼吸道分泌物,吸痰时动作轻柔,严
格遵守无菌技术原则。 充分湿化气道,采用 0. 9%
氯化钠注射液持续湿化。 用 0. 9% 氯化钠注射液、
特布他林、地塞米松雾化吸入,每天 2 次。 气管切口

处用 0. 9%氯化钠注射液纱布覆盖,保持清洁干燥,
每班更换。
2. 2. 4摇 皮瓣的观察与护理摇 观察皮瓣颜色变化,了
解皮瓣血液循环和成活情况等。 游离皮瓣的主要并

发症是皮瓣血管危象,也是颊黏膜癌根治术的成功

与否的关键。 皮瓣血管危象发生时间一般发生在术

后 72 h 内,手术当天每隔 30 min 观察 1 次皮瓣的质

地、颜色和温度,第 2 天每隔 1 h 观察 1 次,术后第

4 天应每隔 2 h 观察 1 次[3]。 皮瓣颜色出现苍白说

明动脉供血不足,应调高室温至 28 益;皮瓣发绀及

肿胀,说明静脉回流不畅或发生栓塞等;皮瓣隆起,
提示皮瓣下有出血等可能,及时通知医生予以处理。
2. 2. 5摇 负压引流的护理摇 术后患者返回病房时引

流管应分别做好标志并妥善固定,应密切观察引流

液的颜色和量等。 引流管道应避免扭曲、堵塞、受压

和脱落,及时倾倒引流液并记录时间和量,使其保持

负压状态,正常时引流液颜色由鲜红逐渐变浅变淡。
如果短时间内引流量较多,或者引流液由淡血性变

成鲜红色,应及时汇报医生;术后应每 2 h 挤压引流

管,防止血块阻塞导致引流不畅。 负压大小应适宜,
压力过大易导致静脉回流障碍,影响皮瓣成活。 如

果 24 h 负压引流小于 30 ml,可考虑拔出引流管。
2. 2. 6摇 营养支持摇 术后患者的消耗较大加上手术

的打击,需要有足够的营养支持。 营养不良常常导

致切口愈合不良甚至不愈合等,导致患者恢复较慢。
颊黏膜癌的患者术后禁食至手术第 2 天,即可给予

鼻饲以维持胃肠道黏膜屏障的功能,并且能防止伤

口污染。 鼻饲时应以高热量、高营养、高蛋白、高维

生素的饮食为主,且少量多餐。 同时行静脉补液,补
充能量、营养及电解质等维持体液平衡。 同时,应做

好心理护理,做好安慰解释工作,以取得患者及其家

属的配合。
2. 2. 7摇 口腔护理摇 颊黏膜癌术后口腔护理常用的

方法有擦拭法和含漱法。 术后第 1 天行口腔护理,
0. 9%氯化钠注射液棉球擦拭,每天 2 次。 口腔护理

时,要求动作轻柔,仔细清除食物残渣等。 避免牵

拉,以免缝线脱落,影响皮瓣愈合[4]。 患者经口进

食后,以浓替硝唑含漱液漱口,每天 4 ~ 5 次。
2. 2. 8摇 术后功能训练摇 咀嚼功能锻炼:颊部手术拆

线后,指导患者张口训练,以防瘢痕挛缩影响开口

度,逐渐进行咀嚼功能锻炼,使口腔恢复正常的运动

功能。
2. 2. 9摇 出院指导摇 患者出院时进行健康宣教,行出

院指导。 加强患者的随访力度,缩短出院后回院复

查周期,如出院 1 ~ 2 周内进行化疗。 嘱咐患者出院

后如有不适随时就诊,开设针对性的讲座,使患者及

其家属了解转移及复发的表现,以便及时发现复发

及转移,提高患者的生存质量及生存率。

3摇 结果

摇 摇 本组所有患者均未发生远处转移,其中 2 例术

后因肺栓塞死亡,1 例发生于术后第 4 天,1 例发生

于术后第 3 天;62 例均取得了良好的效果,皮瓣移

植修复均获得成功。

4摇 讨论

摇 摇 口腔颌面部组织解剖结构复杂,各器官毗邻紧

密,因此发生于该区域的恶性肿瘤行手术治疗时会

严重影响机体的基本生理功能如外形、交流、进食及

吞咽等,影响患者术后的生活质量[5]。 因此,患者

会出现各种心理、行为改变,出现不同程度的抑郁和

焦虑状态也相当普遍[6]。 颊癌皮瓣移植成功率较

高,好的技术和仪器是成功的保障,同时与术前心理

护理、术后生命体征及移植皮瓣的细致观察等常规

护理密不可分。 本组病例中,我科医护人员在实施

常规护理的基础上,同时注重给予患者心理护理,取
得较好的护理效果,为手术的成功提供了保障。

颊癌的治疗以手术切除为主,患者术后可能会

出现面部畸形及功能障碍,影响患者的生存质量,从
而使其产生绝望、恐惧的心理,甚至拒绝治疗。 医护

人员应术前对颊癌患者进行耐心解释、心理疏导,评
估患者的心理状态,针对患者术前、术后实施有效的

心理及常规护理,并做好与患者家属的沟通及协调

工作,能够帮助患者提高手术依从性及耐受手术的

打击等,使患者围手术期自觉配合治疗及护理,为手

术成功做好准备。
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门诊糖尿病 326 例末梢血糖监测分析

蒙清婷,黄艳玲

[摘要]目的:探讨门诊糖尿病患者末梢血糖监测存在的问题并提出对策。 方法:采用自主设计的调查表对 326 例糖尿病患者

在门诊进行末梢血糖监测,并进行相关知识调查。 结果:掌握采血部位的人数最多,占 31. 90% ;掌握及基本掌握操作方法的

人数最多,占 84. 97% ;不掌握糖尿病基本知识的人数最多,占 44. 17% 。 结论:患者在末梢血糖监测中应注意在操作步骤、采
血方法、采血部位等相关知识,门诊护士应重视门诊糖尿病患者血糖监测健康教育普及。
[关键词] 糖尿病;末梢血糖监测;健康教育
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摇 摇 随着糖尿病患者日益增多,血糖监测已经成为

糖尿病患者自我管理不可缺少的重要组成部分,为
早期防治并发症提供重要依据和帮助。 患者应积极

参与到血糖监测中,了解自身的血糖变化情况,可提

高糖尿病控制和治疗效果。 我们对 326 例使用血糖

仪进行末梢血糖自我监测的糖尿病患者,采用问卷

形式调查其对末梢血糖监测的认知情况,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2010 年 8 月至 2012 年 12 月于我

院门诊就诊并使用血糖仪进行末梢血糖自我监测的

糖尿病患者 326 例,其中男 156 例,女 170 例;年龄

17 ~ 85 岁;病程 5 个月至 32 年,病程 3 年以下 123
例,3 ~ 10 年 169 例,11 ~ 32 年 34 例。
1. 2摇 方法摇 自主设计问卷调查表,采用口头交谈方

式,调查患者对末梢血糖监测操作方法、采血部位、
采血量、糖尿病相关基础知识和血糖仪及试剂的存

贮和保养等的认知情况,并进行评级和记录。 能正

确回答记为掌握,部分正确记为基本掌握,不知道或

错误记为不掌握(见表 1)。

2摇 结果

摇 摇 对于所调查问题,大部分患者能掌握或基本掌

握。 其中,掌握采血部位的人数最多,占 31. 90% ;
掌握及基本掌握操作方法的人数最多,占 84. 97% ;
不掌握糖尿病基本知识的人数最多,占 44. 17% (见
表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 糖尿病患者以中老年人为主,文化程度参差不

齐,本研究采用交谈方式进行问卷调查,通过与患者

沟通交流,了解患者对血糖监测和糖尿病知识的认

知程度及存在问题。 结果发现,部分老年痴呆或瘫

痪患者无法掌握,主要由家属代为监测,大部分患者

基本掌握血糖仪的使用方法,并专人专用,但操作常

不规范。 部分患者检测时未进行皮肤消毒,或采用

聚维酮碘消毒,或消毒后未待干燥即检查;部分患者

自觉血量少而反复挤压指端。
关于末梢血糖测定前采用哪种消毒方式对血糖

的影响最小,目前尚不完全统一。 美国糖尿病协会

推荐用肥皂、流水洗手作为指测血糖前的皮肤消毒,
不建议用碘酊等有色的消毒液以免影响测定结

果[2]。 我国临床上常用 75%乙醇或 0. 1%洗必泰消

毒。 周雷等[3]分别以 75%乙醇与 0. 1%洗必泰对手

指消毒,发现两者消毒皮肤效果相当,而洗必泰对皮

肤刺激性小,对结果影响较小,作为皮肤消毒剂更安

全。 闫丽杰[4] 认为采用复合碘消毒棉签按正规操

作进行皮肤消毒,既可节约反复消毒的时间,又不会

影响微量血糖值的准确性。 李东静[5] 在采用不同

浓度梯度的消毒剂对血糖影响程度的研究中也发
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