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中晚期口腔癌手术患者胃管置入管理方法的改进
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摘要:目的
 

改进中晚期口腔癌手术患者胃管置入管理方法,提高术中置管率、术后一次置管成功率。方法
 

将72例中晚期口腔癌

行手术治疗的患者按入院时间段分为对照组42例、观察组30例。对照组采取常规管理,观察组采取医护协作改进后的胃管置入

流程。结果
 

观察组术中置管率、术后一次置管成功率显著高于对照组,置管后疼痛评分显著低于对照组(P<0.05,P<0.01)。
结论

 

实施改进后的胃管置入管理法有利于提高术中置管率和术后一次置管成功率,减轻患者术后置胃管的疼痛体验。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

optimize
 

management
 

for
 

gastric
 

tube
 

placement
 

in
 

patients
 

undergoing
 

surgical
 

treatment
 

for
 

moderate-to-
advanced

 

stage
 

oral
 

cancer,
 

and
 

to
 

enhance
 

intraoperative
 

placement
 

rate
 

and
 

one-attempt
 

success
 

rate
 

after
 

the
 

operation.
 

Methods
 

Seventy-two
 

patients
 

with
 

moderate-to-advanced
 

stage
 

oral
 

cancer
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

of
 

42
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

30
 

according
 

to
 

their
 

admission
 

time,
 

receiving
 

either
 

routine
 

management
 

or
 

optimized
 

gastric
 

tube
 

placement
 

process
 

coopera-
ted

 

by
 

surgeons
 

and
 

nurses.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

higher
 

intraoperative
 

placement
 

rate
 

and
 

one-attempt
 

success
 

rate
 

after
 

the
 

operation,
 

as
 

well
 

as
 

milder
 

pain
 

intensity
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

opti-
mized

 

management
 

for
 

gastric
 

tube
 

placement
 

can
 

not
 

only
 

enhance
 

intraoperative
 

placement
 

rate
 

and
 

one-attempt
 

success
 

rate
 

after
 

the
 

operation,
 

but
 

also
 

alleviate
 

pain
 

experience
 

of
 

patients.
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  口腔癌(Oral
 

Carcinoma,
 

OC)包括舌癌、颊癌、
口底癌、牙龈癌、唇癌、腭癌、上颌窦癌、中央性颌骨

癌等[1]。中晚期口腔癌常见术式包括口腔癌联合根

治术,原发灶扩大切除及淋巴结清扫后游离皮瓣移

植术[2-3]。为了促进切口愈合、预防感染,术后1~2
周不能经口进食,需要留置胃管进行营养支持[4-6]。
因疾病的特性,常规留置胃管分为术中与术后2种

方式。术中留置胃管为术者于术毕经鼻腔置入胃

管;若术中留置胃管失败,或由于术者不同的手术习

惯,或因患者不能按原治疗计划如期经口进食,通常

需于术后次日置入胃管。但术后由于患者咽部水

肿、伤口肿胀等引起咽腔狭窄,或是术后患者因伤口

疼痛而导致胃管难以一次性置入,极大地增加了患

者的痛苦和恐惧心理。鉴此,本课题小组于2019年

开始对中晚期口腔癌手术患者常规留置胃管流程进

行改进,经2020年应用于30例患者,效果良好,报
告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 研究对象纳入标准:①年龄18~70
岁;②经细胞学或组织学诊断为口腔癌,影像学等诊断

属于中晚期(Ⅲ期、Ⅳ期),拟行口腔癌根治术及淋巴结

清扫,或原发灶扩大切除术及淋巴结清扫后游离皮瓣

移植术;③术后经胃管进行肠内营养;④知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:①并发其他肿瘤;②术后转

入ICU者;③存在认知或心理障碍者。按上述标准共

纳入患者72例,按时间段分组,将2019年6~12月入

院的42例患者分为对照组,2020年6~12月入院的30
例患者分为观察组。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 胃管置入管理方法

对照组按常规方法进行胃管置入操作:①术前准

备。由医生向患者及家属介绍口腔癌术式相关知识

及术前准备,患者签署手术知情同意书。手术同意书

说明术中可能会留置胃管。护士根据医嘱对患者进

行围术期宣教及术前护理。②术中留置胃管。医生

根据患者病情及手术方式进行预判,决定是否于术中

留置胃管;若术中没有留置,则于患者返回病房次日

由医生下达医嘱、护士置入胃管。③术后次日置入胃

管。遵置管、疼痛评估医嘱,运用NRS疼痛量表进行

疼痛评估:若疼痛<3分,按常规置入胃管;若疼痛评

分≥3分,护士按照常规置管流程对患者进行心理疏
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导,指导患者深呼吸、放松后进行胃管置入;置管后再

次进行疼痛评估。观察组采用改进方法,包括制订胃

管置入标准化流程,置管前风险评估,术后次日置管

时疼痛控制等。具体如下。
表1 两

 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病(例)

舌癌 颊癌 口底癌 其他

临床分期(例)

Ⅲ期 Ⅳ期

手术方式(例)
根治术 扩大切除+皮瓣移植术

对照组 42 32 10 57.37±5.34 12 10 10 10 28 14 23 19
观察组 30 22 8 58.76±4.35 10 7 6 7 19 11 18 12
χ2/t 0.076 1.174 0.248 0.086 0.196
P 0.783 0.245 0.970 0.770 0.658

1.2.1.1 成立医护协作管理小组,制订标准化流程

 管理小组由2名医生、1名麻醉师、3名护士、护士

长共7人组成;护士长担任组长。小组成员通过文献

检索,分析中晚期口腔癌手术患者胃管置入的合适时

机,针对常规方法存在的主要问题(术中置管与否缺

乏标准,导致术后置管率过高;术后伤口疼痛不配合

胃管置入致置管再后延等),参考相关文献[1-3,7]制订

“胃管置入流程”“胃管置入风险评估单(见图1、样表

1)”“胃管置入知情同意书”,共同把控口腔癌手术患

者留置胃管的合适时机。胃管置入知情同意书主要

知晓内容为3项。①术前置胃管。口腔癌根治术通

常情况下采取经鼻腔插管全身麻醉,术前置胃管一方

面可能会给麻醉插管带来不便;另一方面会对手术视

野造成影响,进而可能会影响手术方案。因此,医生

和麻醉师不推荐术前置管。②术中置胃管。考虑到

术前胃管置入对手术视野的影响,医生推荐在术毕麻

醉插管拔管前置入胃管。此时患者尚在麻醉期,对疼

痛不敏感,且尚未发生组织水肿,是胃管置入的恰当

时机。③如果术中不能留置胃管,则在术后次日留置

胃管,护士遵医嘱运用 NRS疼痛量表对患者进行疼

痛评估,结合患者意愿,医护协作有效控制疼痛后再

行置管。
1.2.1.2 胃管置入流程实施 患者签署知情同意书

后,由护士进行置胃管风险评估,医生根据评估结果、
患者病情及手术方式确定置管时间。若为术中置管,
由医生与巡回护士核对后在术毕置入胃管,医生对术

中置入胃管情况做出评价;若术中留置失败,或术毕

由于伤口肿胀、出血过多引起的不能按原治疗计划需

经口进食者,术后次日由医生下达置管、疼痛评估医

嘱,护士对患者进行置管前宣教、疼痛评估。根据评

估结果,对NRS疼痛评分≥3分的患者,遵医嘱在置

管前30
 

min给予双氯芬酸钠栓剂25~50
 

mg纳肛。
胃管置入毕再次进行疼痛评估。
1.2.1.3 质量控制 加强过程环节控制,包括术前

置胃管风险评估、评估结果报告、查看置管医嘱;手术

备物中增加胃管,术毕巡回护士提醒术者留置胃管;
术后及时遵医嘱置入胃管,详细记录等,由护士长(管
理小组成员)进行专项检查,确保落实到位。

   

1.2.2 评价方法 ①统计术中置入胃管率;②术后

置入胃管及一次性置管成功率;③置入胃管前后疼痛

评分。置入胃管前30
 

min、置管毕采用NRS疼痛评

分量表进行疼痛评分。

图1 口腔癌手术患者胃管置入流程图

样表1
 

 口腔癌手术患者胃管置入风险评估单

病区:
 

 床号: 姓名: 性别: 年龄:
 

 住院号:

评估内容
是/否

(或描述)
与胃管置入

难度的关联性

1.口鼻通畅性:口腔有无痰液聚集及痰痂

形成,鼻腔有无息肉、出血、炎症和鼻中隔

弯曲等

2.有无吞咽功能障碍

3.出凝血指标是否异常

4.有无心脏病史

5.手术是否需要气管插管

6.
 

患者是否恐惧插管

7.手术方式、插管途径是否会触及伤口

8.留置胃管史,以往耐受程度

9.是否愿意配合

建议胃管置入时机:

1.2.3 统计学方法 采用GraghPad
 

6.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher确切概率法。检验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 两组术中置管率及术后置管一次成功率比较 
见表2。

表2 两组术中置管率及术后置管一次成功率比较

组别 例数
术中置管

例数

术后置管(例)
例数 一次成功 多次成功

对照组 42 14 28 16 12
观察组 30 22 8 8 0
χ2 11.200 -
P 0.001 0.033*

  注:*为Fisher确切概率法。

2.2 两组置入胃管前后疼痛评分比较 见表3。
表3 两组置入胃管前后疼痛评分比较

组别
置管前

例数 评分(x±s)
置管后

例数 评分(x±s)
对照组 42 3.75±0.34 28 4.02±0.75

 

观察组 30 3.64±0.57 8 1.97±0.81
t 1.023 6.704
P 0.310 0.000

3 讨论

3.1 口腔癌手术患者胃管置入流程标准化的重要性

 中晚期口腔癌术后患者,因口腔特殊的生理功能,
及行原发灶扩大切除及淋巴结清扫后游离皮瓣移植、
舌成形、气管切开等术后需头颈制动等引起的置管难

度大,疼痛明显,加剧其恐惧心理[8],与普通置胃管相

比有很大的差异性,值得关注和探讨。在分析胃管置

管成功率的原因时,单从护士操作技能层面不能完全

解决这一临床问题。基于置管过程受主客观因素的

影响,对胃管置入管理方法进行改进,通过医护协作

管理模式[9],医护双方以患者为中心,协同对置管时

机的选择、置管时患者疼痛的控制,以及因疼痛不配

合置管引起的护士心理压力等维度进行原因分析,结
合临床实践,进行置管流程的改进,增加置管中各环

节的质量控制,达到胃管置入时机的有效把控,及置

管时疼痛的精细化管理,进而提升一次置管成功率,
为患者提供了优质的诊疗护理服务。
3.2 术前置胃管风险评估有利于提升术中置管率 
管理小组成立之前,胃管置入时机把控不严谨,除术

中留置失败或不能按原治疗计划经口进食需次日留

置胃管者,因中晚期口腔癌手术复杂,术者更多地关

注手术本身而忽略术中留置胃管,导致术后置胃管率

过高(达66.67%),增加患者术后置入胃管的不适。
管理小组成立后,护士进行术前胃管置管风险评估并

将评估结果报告给医生,有助于医生选择胃管留置的

最佳时机;且医生和巡回护士核对置管医嘱,术中留

置胃管,减少了术中胃管漏置现象,保证了口腔癌患

者术中置管率。表2示,观察组术中置管率显著高于

对照组(P<0.01),较好地证实了术前置胃管风险评

估的必要性和效果。
3.3 胃管置入流程的改进有利于控制疼痛,提升术

后一次置管成功率 术中未留置胃管的患者返回病

房次日,对照组置管后疼痛评分为4.02±0.75,术
后一次置管成功率为57.14%;观察组置管后疼痛

评分显著低于对照组、一次置管成功率显著高于对

照组(P<0.05,P<0.01)。分析原因为,术后次日

患者局部伤口肿胀,置管难度增加;同时伤口疼痛,
影响配合度,所以对照组置管后疼痛评分高、一次置

管成功率低;而观察组采用改进后的胃管置入流程,
对中重度疼痛患者应用非甾体类抗炎镇痛药物,既
有效缓解疼痛,又避免局麻药对吞咽功能的影响,取
得了患者较好的配合,从而提高了术后一次置管成

功率。与赵淑兰[10]的研究结果相符。
4 小结

本研究针对中晚期口腔癌手术患者胃管置入过

程中的影响因素,制订胃管置入标准化流程、增加置

管前的风险评估及置管过程中疼痛的控制,有效提升

了术中置管率及术后一次置管成功率,缓解了患者留

置胃管疼痛。本研究仅观察了临床指标,今后将扩大

样本量、增加时间效益成本等指标检验和进一步完善

本研究方案。
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