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摘要:目的
 

探讨人文关怀措施对日间手术患者焦虑及术后康复的影响,为医护人员实施专业的人文关怀护理服务提供参考。方

法
 

将接受日间手术的110例腹股沟疝患者随机分为对照组与干预组各55例。对照组给予常规护理,干预组在常规护理的基础

上实施人文关怀护理干预。比较两组术前焦虑评分、术后饮食与下床活动时间及护理满意度。结果
 

干预组术前焦虑评分显著低

于对照组,术后进食时间、下床活动时间显著早于对照组,护理满意度显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

为日间手术病房患者

实施人文关怀服务可减轻其心理压力,加速术后康复,提高护理满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

humanistic
 

care
 

on
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

anxiety
 

of
 

patients
 

undergoing
 

day
 

sur-
gery,

 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nurses
 

providing
 

more
 

professional
 

humanistic
 

caring
 

in
 

day
 

surgery
 

ward.Methods
 

A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

with
 

inguinal
 

hernia
 

undergoing
 

day
 

surgery
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

55,
 

recei-
ving

 

either
 

routine
 

care
 

or
 

humanistic
 

care
 

respectively.
 

Preoperative
 

anxiety,
 

first
 

postoperative
 

oral
 

intake,
 

start
 

of
 

out-of-bed
 

mobilization,
 

and
 

satisfaction
 

with
 

nursing
 

care
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

milder
 

preoperative
 

anxiety,
 

earlier
 

postoperative
 

oral
 

intake
 

and
 

start
 

of
 

out-of-bed
 

mobilization,
 

and
 

higher
 

satisfaction
 

with
 

nur-
sing

 

care
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

Implementation
 

of
 

humanistic
 

care
 

for
 

day
 

surgery
 

patients
 

can
 

relieve
 

their
 

anxiety,
 

boost
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

enhance
 

their
 

satisfaction.
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  开展日间手术工作模式是目前我国医改的重要

内容之一,与住院手术相比,日间手术服务模式可节

约80%的住院时间,降低20%的治疗费用,能够充分

利用医疗资源,同时满足现代人快节奏的治疗与康复

需求[1-2]。人文关怀护理的宗旨是以人为本,以患者

为中心,既消除疾病痛苦、恢复身心健康,又满足患者

需求[3]。人文关怀护理可缩短患者的生理康复进程、
减轻其心理压力。由于日间手术患者时间安排紧凑,
在院停留时间短,如何在极短的时间内实施人文关

怀、促进患者恢复成为新的挑战。我科对55例日间

手术患者实施人文关怀措施,取得较好效果,报告如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将我院2019年9~12月收治的腹

腔镜下行腹股沟直疝与斜疝手术的110例患者作为

研究对象。纳入标准:①满足日间手术条件,知情并

同意日间手术治疗;②美国麻醉医师协会(ASA)分级

Ⅰ~Ⅱ级[4];③沟通无异常;④术前生命体征稳定,一

般情况良好;⑤患者及家属均自愿参与本次研究,并
签署知情同意书。排除标准:①肝肾功能不全、凝血

系统疾病,并存严重心血管、肺部疾病等其他严重疾

病;②存在麻醉、手术禁忌证;③依从性差、精神异常

等患者。按照手术时间的单双日期随机分为对照组

和干预组各55例。对照组男48例,女7例;年龄

20~69(44.84±13.56)岁;大专以上学历38例,中学

7例,小学以下10例。干预组男46例,女9例;年龄

19~68(43.55±14.72)岁;大专以上学历36例,中学

10例,小学以下9例。两组患者性别、年龄及文化程

度比较,差异无统计学意义(χ2=0.293、t=0.478、Z
=-0.263,均P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组采用常规护理,给予相应的围术期护理干

预,通过口头讲解、发放并解读疾病知识与护理要点

宣传单、微信平台、电话(术后电话随访4次)等形式

进行健康教育。干预组在常规护理的基础上,给予人

文关怀护理干预,由经过培训并考核合格的护士实

施,护士长与责任组长负责质量评价与控制。具体如

下。
1.2.1.1 录制并播放专病标准化人文关怀服务视频

 由胃肠外科医生、麻醉医生、日间手术管理中心医

生、专科护士、日间手术病房护士等人员在参考有关

文献[5-8]及工作实践经验的基础上,反复讨论后定下
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视频文稿。拍摄视频前由护士长、胃肠外科副主任医

师及麻醉科主任共同审核文稿质量。视频由6名成

员负责录制,专科医生作为访谈对象录制疾病知识科

普宣教部分,护士分别扮演患者、家属、责任护士,并
负责旁白配音与录音录像。视频中注意体现人文关

怀,如语言轻柔、关怀患者,以患者为中心。视频内容

第一部分为相关知识介绍。①住院手续办理:测量生

命体征、告知核对身份的手腕带功能及重要性等。②
入院告知、术前评估:介绍专业的服务人员、健康评

估、肠道准备情况、物品保管等。③住院人文环境介

绍、术前告知:病区及病房环境及物品使用说明、订餐

须知、等待手术时间须知、更换患者服要求等。④术

后评估、告知、宣教:小便评估及患者需要配合的注意

事项、饮食原则与种类、下床活动原则及注意事项、术
后镇痛药物口服的注意事项、术后换药及家庭随访注

意事项等。视频内容第二部分为专病标准化术程体

验访谈。通过同伴教育减轻即将手术患者的心理疑

虑及压力[9-10]。访谈对象遴选:日间病房出院前的腹

股沟疝患者,愿意参加访谈、语言表达条理清晰、大学

以上文化程度。共遴选青年、中年及老年患者各3
例。由责任护士根据标准化语言访谈术后患者,访谈

内容包括:“您术前是否紧张? 您术中的感受如何?
您术后感觉怎样? 您对需要同样手术患者有什么建

议?”等。患者预约手术时,由预约处护士将视频资料

拷贝给患者或发至其指定的邮箱,视频总的播放时间

为40
 

min。指导患者及家属在预约日间手术后、住院

前的居家期间进行观看。
1.2.1.2 人文关怀需求评估与干预 ①入院时人文

需求评估。入院时,办公班护士首先对患者的人文需

求进行评估、排序。排序的内容为:舒适的床单位、引
见主管医生、介绍入院规定、介绍病区环境及其他等。
根据患者需求次序,办公班通知相应的人员按照需求

先后进行个体化的专业人文服务。②手术后人文需

求评估。评估患者对巡视病房的护理需求,包括是否

欢迎随时巡房,使其有安全感;在病情许可情况下满

足其不同作息时间段的巡视需求。健康教育方式的

选择,通过何种形式介绍疾病相关知识、特殊检查介

绍及注意事项等,患者可以选择口头、宣传单、视频宣

教的形式。责任护士根据其需求选择情况,给予相应

的护理干预。③出院前人文需求评估。充分尊重患

者出院前的需求选择,包括是否接受出院后的电话健

康指导、是否需要为其提供电话咨询服务;可否接受

电话回访等。根据患者需求选择进行相应干预。
1.2.1.3 5分钟人文关怀沟通 根据本病区日间手

术患者特点:手术时间短(2
 

h内),术中使用短效麻醉

剂(利于术后加速康复),平均住院时间约15
 

h等,责
任护士的“5分钟人文关怀沟通”在患者术后麻醉清

醒、无痛的状态下进行。沟通过程中使用规范的用

语,如:“您好! 您现在感觉怎样? 有没有什么不舒服

的地方? 您有什么不方便的/困难,需要我帮忙的

吗?”等。护士倾听患者讲述,对其表达的需求给予妥

当答复。另外,根据人文需求评估情况给予相应的护

理干预。如沟通中发现特殊问题,护士向护士长或医

生汇报,进一步沟通为患者解决问题。沟通之后护士

在沟通落实单上记录并签名,沟通发现的特殊问题当

班不能解决时,进行交接班,直至问题解决。
1.2.2 评价方法 ①护理满意度。采用自制护理满

意度调查表进行调查。包括服务态度、基础护理、护
理告知、病房管理、工作能力5个方面共10个条目。
采用Likert

 

5级评分法,1为非常不满意(2分),5为

很满意(10分),每个条目满分10分,总分100分。总

分91~100分为非常满意,81~90分为基本满意,≤
80分为不满意[11]。请6名相关专家进行评定,内容

效度指数为0.85。选择本病区符合条件的15例患者

进行预调查,间隔7
 

d后通过电话随访的形式再次调

查,重测信度为0.92。在患者出院前进行评定。②
焦虑自评量表(Self-Rating

 

Anxiety
 

Scale,SAS)。共

20个条目,采用1~4级评分,20个项目得分相加即

得粗分,粗分乘以1.25得标准分。临界标准为50
分,分数越高焦虑程度越重。量表Cronbach's

 

α为

0.708[12]。患者入院后、手术前进行评定。③统计两

组患者术后进食时间及下床活动时间。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行t检

验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组入院时焦虑评分比较 对照组(45.86±
6.48)分,干预组(42.02±5.98)分,两组比较,t=
3.229,P=0.002。
2.2 两组术后饮食、下床活动时间及护理满意度比

较 见表1。
表1 两组术后饮食、下床活动时间及护理满意度比较

x±s

组别 例数
术后饮食时间

(h)
术后下床活动

时间(h)
满意度

(分)
对照组 55 3.52±0.74 6.99±0.91 95.24±2.03
干预组 55 3.02±0.74 6.52±0.76 96.47±2.73
t 3.562 2.921 2.700
P 0.001 0.004 0.008

3 讨论

3.1 人文关怀护理可缓解患者术前心理焦虑 手术

前患者最常见的心理问题是担心、害怕手术疼痛及康

复效果[12-15],而日间手术病房服务模式又异于其他外

科病房,如预约手术、住院时间少于24
 

h、需要家庭康

复等特点[1]。为此,在构建日间手术病房的人文关怀

专科护理时,应充分考虑其特殊性。既往患者需要住

院4
 

d以上方可出院,而日间手术住院时间仅1
 

d,所
以患者等待手术期间对手术过程及相关的康复技能

需求较多[16-19]。为此,本研究干预组针对患者的需求
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特点,采用观看专病标准化人文关怀服务视频的方

式,播放时机选择在患者预约手术后、家庭等待手术

期间。访谈视频主要通过同伴教育的方式进行,由具

有相似年龄、相同背景、共同经历、相似生理状况或由

于某些原因具有共同语言的人在一起分享信息、观念

或行为技能,患者根据自己亲身经历的感受进行讲

解。通过视频观看,患者对手术相关知识及配合要

点、手术前后的体验有了深入了解,心中有数,从而有

效缓解了焦虑情绪。本研究结果显示,干预组术前焦

虑评分显著低于对照组(P<0.01)。
3.2 人文关怀护理可促进患者康复 在设计人文关

怀的专科护理时应充分考虑将专业与人文融合,使患

者在专业关怀中接受术后康复的知识与技能并配合、
支持医务人员的工作,提高其依从性。多学科团队的

成员讨论、统一、规范了术后患者文关怀服务标准化

视频:如全麻清醒后递进式的流食,肠鸣音恢复后改

为半流质,逐渐过渡至普食;评估患者的下肢肌力,按
照下床活动前3个“30

 

s”原则(床上坐起后数30
 

s、坐
在床沿30

 

s及床边站立30
 

s)均无头晕后方可下床活

动,首次床边走动5~10
 

min,逐步增加活动量。通过

视频的科学指导,患者术后进食时间及下床活动时间

显著早于对照组(均P<0.01)。
3.3 人文关怀护理可提高患者的住院体验 日间手

术对服务质量要求较高[20],特别是安全与满意度方

面。为此,我们在设计人文关怀专科护理时,充分考

虑到了日间手术服务的特点,如在专业方面的宣教,
采用了术前患者文关怀服务标准化视频,提高宣教效

果及依从性;为了更精准评估患者的人文关怀需求,
术前进行人文关怀需求评估并给予相应的“5分钟人

文关怀沟通”等。通过预约手术后居家等待手术期间

观看专病标准化人文关怀服务视频,前移人文关怀服

务,服务对象对将要面临的治疗环境、治疗过程及康

复要求提前了解,并由同伴教育视频了解术程体验;
入院后通过评估人文关怀需求给予个体化的人文关

怀服务等,对患者的生理、心理及社会进行了全方位

的人文关怀干预。通过给予特色人文关怀护理措施,
干预组的满意度显著高于对照组(P<0.01),提高了

患者的住院体验。
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超长气管切除联合碳纤维环加牛心包生物人工
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摘要:

 

总结1例超长气管腺样囊性癌切除联合碳纤维环+牛心包生物人工气管移植患者的护理体会。提出做好特殊体位的管

理、呼吸道管理、营养管理、心理护理、气管吻合口瘘与排异反应的观察、疼痛护理及血栓预防是其护理重点。
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  原发性气管肿瘤是指原发于气管隆嵴以上至环

状软骨以下的气管肿瘤,发病率占所有恶性肿瘤的

1.0%~3.5%,以恶性多见,外科手术是最有效的治

疗方式之一[1]。成人气管一般长度为11~13
 

cm,超
过5

 

cm的气管切除常因吻合时张力过大而无法进行

端端吻合[2]。因此,选择生物相容性、生理弹性、气密

性和抗菌性好的气管进行移植是超长气管切除及重

建的关键,但目前尚缺少成熟的人工气管重建材料。
为解决这一问题,中南大学湘雅二医院胸外科经多年

动物实验及临床探索发现,利用已去除免疫活性且韧

性强度高的牛心包作为密闭的气管壁,再结合“C形”
碳纤维环模拟气管软骨环形成悬吊支撑作用,能较大

程度仿造气管软骨的支撑作用;同时较好地解决人工

生物气管来源和移植后免疫排斥反应等问题。此前

本团队已将新型碳纤维材料用于30余例全肺切除和

胸部巨大肿瘤切除术后的重建修复,效果良好[3-4]。
2020年3月31日收治了1例气管腺样囊性癌的患

者,患者在全麻下行8.6
 

cm超长气管肿瘤切除术后,
再利用9.0

 

cm长“C形”碳纤维环支架外悬+牛心包

生物人工气管进行气管移植术。经过精心治疗及护

理,患者顺利出院。此类病例临床罕见,治疗及护理

难度大,现将护理报告如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 患者,男,57岁,咳嗽1年,气促、呼
吸困难4个月余。2019年12月因咳嗽、痰中带血外

院肺部CT发现气管占位,纤维支气管镜发现气管中

段右、后壁新生物,管腔阻塞约85%,新生物活检报

告为气管腺样囊性癌。2020年为求进一步治疗3月

31日入住我科。
1.2 治疗方法 患者入院后行常规术前检查与评

估。肺功能显示:中度阻塞性通气功能障碍;超声胃

镜检查显示:食管受外压隆起,未见明显侵犯食管壁

肌层。完善术前检查后,组织多学科会诊商讨术中及

术后医疗护理管理方案。2020年4月16日患者在全

麻下行正中颈胸腹切口气管肿瘤扩大切除术+人工

气管移植成形术+大网膜游离移植术,术中切除气管

长度约8.6
 

cm,后予以9.0
 

cm长的“C形”碳纤维环

支架外悬+牛心包生物人工气管进行移植,再行游离

腹腔大网膜组织,固定于人工气管外周及吻合口。手

术历时520
 

min。术中留置腹腔引流管、纵隔引流管、
胃管及鼻十二指肠管各1根。术后转入ICU予以抗

感染、化痰、护胃、营养等对症治疗。术后5
 

d,患者床

旁胸片示双肺肺不张,双侧胸腔积液,予以留置双侧

胸腔闭式引流管,并行气管插管,连接呼吸机进行膨

肺治疗。经过积极的呼吸道管理和抗感染等治疗后

好转,陆续拔除体内留置管道。术后15
 

d,患者生命

体征平稳,转入胸外科病房继续行抗感染、呼吸道管

理、营养支持、康复锻炼等治疗与护理,于5月15日

出院,随访1个月,一般情况良好。
2 护理

2.1 特殊体位的管理 超长气管切除术+人工生物

气管移植术后可由于体位不当或头颈部大幅度后仰、
牵拉、转动等增加吻合口张力,引起吻合口瘘;而过度

低头前倾可造成吻合口处挤压或移植的人工气管移

位。因此,患者术后早期保持头部微低中立的制动体

位是预防吻合口瘘及气管移位的重要措施。①术前

责任护士向患者进行预见性体位管理宣教,讲解被迫

体位的重要性及配合要点,并指导患者在被迫体位下

练习进食、咳嗽、深呼吸等动作。②麻醉未清醒时,在
去枕平卧位的基础上头部垫软枕抬高5~10°,两侧垫

沙袋固定,定时清理口腔分泌物。③术后6
 

h,协助取

头低半坐卧位,保持头部15~30°低头前倾,使用 U
型颈托进行固定,背部及胸部放软枕增加患者舒适

度。④术后12
 

d,开始逐步恢复头部纵向正常体位,
但仍需保持头、颈部中立,不过度后仰或剧烈晃动头

部。⑤术后15
 

d开始,在患者耐受的情况下,协助其

每日清晨取膝胸体位,保持头颈部中立,并配合主动

咳嗽进行体位引流,帮助排出夜间平卧后因重力潴留

在气管后壁的呼吸道分泌物。
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2.2 呼吸道管理 全麻气管手术后痰液潴留是常见

问题,而采用碳纤维环+牛心包生物人工材料进行气

管移植虽能最大程度仿造生物气管的功能,但因缺乏

纤毛及黏膜结构,可引起呼吸道分泌物清除受阻、咳
嗽反射相对下降等;加上本例患者术前肺功能不良及

术后疼痛、被迫体位、疲乏等因素进一步加重排痰的

困难性,易导致术后呼吸道分泌物大量潴留。全程精

细化的呼吸道管理是本案例护理管理的重点和难点。
具体措施如下:①肺部体疗。术前根据患者肺功能评

定结果制定呼吸康复训练计划,由责任护士一对一进

行深呼吸训练器呼吸训练[5]、吹气球等呼吸功能锻炼

指导,并播放科室制作的呼吸功能训练宣教动画,对
患者进行呼吸功能锻炼知识的巩固和强化。术后根

据情况为患者制定呼吸康复训练计划,督促进行自主

咳嗽、吹气球、深呼吸等训练;指导患者避免剧烈咳

嗽,以防吻合口撕裂和气管移位;予以乙酰半胱氨酸

溶液300
 

mg+异丙托溴胺溶液0.5
 

mg,进行氧气雾

化吸入,3次/d,帮助湿化气道,稀释痰液;氧气雾化

吸入后,使用机械振动排痰仪辅助排痰(振动强度调

节为15
 

Hz);指导患者少量多次饮水(≥1
 

500
 

mL/
d),减轻气道干燥及痰液黏稠。②适当经纤维支气管

镜吸痰。术后第2天行常规肺部体疗后患者仍咳痰

受阻、痰液潴留,听诊肺部湿啰音明显。协助医生予

以间断纤维支气管镜下吸痰,并予以8万 U庆大霉

素+0.9%氯化钠注射液100
 

mL进行气管黏膜冲

洗。纤维支气管镜吸痰前予以右美托咪定镇静。吸

痰时医生、护士共同确定并标记吻合口的位置,确保

吸痰过程中不损伤吻合口[6]。③必要时高流量氧疗

仪辅助呼吸。高流量氧疗仪可改善患者的氧合和移

植气管干燥的环境,降低痰液黏稠度[7]。术后第2
天,患者出现持续性低氧,鼻导管吸氧下血氧饱和度

低于0.88。立即予以高流量氧疗仪加热、加湿给氧,
调节氧浓度 为56%左 右,氧 流 速40

 

L/min,温 度

32℃。使用高流量氧疗仪治疗5
 

h后,患者血氧饱和

度逐渐上升至0.95,持续高流量氧疗仪辅助呼吸,直
至连接呼吸机进行膨肺治疗。④肺不张及肺部感染

的护理。肺不张及肺部感染是超长气管切除+人工

气管移植术后最常见并发症之一,此患者术后虽采取

了预防性呼吸道管理措施,但仍发生了肺不张及肺部

感染。术后第5天,患者肺部CT示双侧胸腔积液及

肺不张,体温38.5℃,白细胞计数8.83×109/L,中性

粒细胞比值81.80%,降钙素原0.221
 

ng/mL,C反应

蛋白97.3
 

mg/L。立即予以加强抗生素抗感染,留置

双侧胸腔闭式引流管。胸腔引流瓶端口处连接低负

压电动吸引器(初始负压先调至-2
 

cmH2O,以防胸

液引流过快,后根据情况动态调节),促进胸腔引流液

排出,有利于肺复张。⑤呼吸机膨肺的护理。留置胸

腔闭式引流管后,予以气管插管下连接呼吸机进行膨

肺治疗,帮助扩张肺部小气道及原有塌陷萎缩的肺

泡,促进肺复张[8]。呼吸机膨肺前停止肠内营养液泵

入,并利用纤维支气管镜灌洗吸净呼吸道分泌物,以
防膨肺过程将分泌物挤进远端小支气管。气管插管

后连接有创呼吸机进行单侧肺通气,呼吸机设置为压

力支 持 通 气 + 呼 气 末 正 压 模 式,吸 入 氧 浓 度 为

100%,呼气末正压为25
 

cmH2O,潮气量为270
 

mL,
通气约3

 

min后逐渐下调呼气末正压值,同法运用于

对侧肺部膨肺,再调整呼吸机参数为同步间歇指令通

气模式。患者术后呼吸机使用应谨慎选择正压通气,
避免将大气道的分泌物挤压到小支气管,从而加重痰

液潴留。因病情需要正压通气前,需清理呼吸道分泌

物,保证有效通气,且通气时间不能过长,以防新产生

的分泌物造成痰液淤积,加重肺不张及肺部感染。经

过一系列抗感染及肺复张治疗和护理后,术后第21
天,患者多次痰培养均为阴性,各项感染指标均正常,
肺部CT示肺复张良好。
2.3 营养管理 均衡的营养可预防吻合口水肿、促
进术后伤口愈合,并为康复活动提供足够能量。考虑

到本例患者术后早期需要保持头低前倾体位,该体位

下进食困难,且进食流质时极易发生呛咳。为保证患

者营养需求及避免术后发生食管气管瘘,医护团队经

会诊商讨,在术中留置鼻十二指肠营养管保证术后早

期营养供给。术后第1天患者营养风险筛查评定具

有营养不良的风险,根据患者情况制定合理化的营养

素配方,经鼻十二指肠营养管持续微量泵入肠内营养

混悬液2
 

000
 

mL/d,定时监测血糖,避免高低血糖的

发生,并关注患者腹胀、腹泻情况。术后第6天,患者

出现腹泻症状,予以双歧杆菌三联活菌胶囊420
 

mg
(3次/d)+大蒜素软胶囊40

 

mg(1次/d)调节肠道菌

群,并指导患者下床活动促进肠蠕动。定期检测各营

养指标,根据指标情况增加白蛋白、丙种球蛋白增强

抵抗力。术后第14天,肝功能检验示白蛋白43.4
 

g/
L、球蛋白35.3

 

g/L,各项营养指标正常,患者逐步恢

复正常体位。拔除鼻十二指肠营养管,鼓励患者经口

进食高热量、高蛋白质、高维生素流质、半流质饮食,
并辅以肠内营养粉剂安素补充营养。
2.4 心理护理 由于该手术尚属探索性手术,难度

大、风险高,家属因担心患者的心理承受能力而影响

预后,术前极力要求不完全告知患者疾病情况和手术

风险。术后早期患者因对病情和手术风险认识不充

分,加上术后反复气管插管及纤维支气管镜吸痰等有

创操作,患者表现出紧张、焦躁、抵触等不良情绪。针

对此种情况:①主管医生与责任护士联合家属,耐心

与患者沟通,详细讲解疾病情况、手术过程、目前状况

及后续治疗经过,介绍团队的研究成果及手术成功案

例,解除患者心中的疑惑。经充分告知病情后,患者

情绪较前好转,对治疗和护理的配合度增高。提示在

护理此类患者时良好的疾病告知策略有助于改善患

者心理状态,提高对治疗和护理的配合程度。②转回

病房后,在做好个人防护的情况下,由责任护士陪同

出病房晒太阳、散步,每晚睡前播放舒缓音乐,患者情
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绪逐步好转。③出院后责任护士通过微信与患者建

立实时沟通,及时了解患者情况,聆听患者的诉求,了
解其心理状态。出院后随访1个月,患者情绪状态良

好。
2.5 气管吻合口瘘的观察 气管吻合口瘘是气管切

除手术后最严重的并发症之一,常因手术操作不当、
局部感染、呼吸道压力过高和吻合口张力过大等原因

导致。在加强患者体位管理的基础上,还予以:①密

切监测患者生命体征,每班听诊肺部呼吸音,观察颈

部、胸部有无皮下气肿。若患者出现呼吸困难、口唇

发绀、伤口处剧烈疼痛,可考虑气管吻合口瘘,此时需

紧急连接机械通气管路,配合医生做好气管插管等抢

救措施。②保持胸腔、纵隔引流管通畅,密切关注胸

腔闭式引流管水柱波动情况;若深呼吸、咳嗽时,引流

管内有大量气体溢出,应高度警惕气管吻合口瘘。该

例患者术后定期行纤维支气管镜检查,吻合口处愈合

良好,无渗血、渗液及充血水肿情况发生,术后随访1
个月未发生吻合口瘘。
2.6 排异反应的观察 碳纤维联合牛心包生物人工

气管虽具有较好的生物相容性,但该复合材料相较于

自体本身仍属植入物,异体植入体内亦可引起迟发变

态反应[9],需严密监测排斥反应。①术前仔细询问病

史,进行皮肤试验,监测炎症因子水平及血清IgE抗

体。②严格遵守无菌操作原则,预防感染,以防因感

染而导致生物人工气管被机体视作异物产生排异反

应。③行纤维支气管镜吸痰时,观察吻合口是否出现

渗液、裂开、化脓等局部排异反应情况。记录痰液的

颜色、性质、气味和量,若吻合口见大量脓性分泌物且

痰液伴有恶臭应考虑感染或排异反应所致,需高度警

惕。④日常定时监测体温,观察全身皮肤及黏膜有无

瘙痒、丘疹、红斑等。观察人工气管植入部位是否出

现局部触痛、肿胀、气管移位及渐进性疼痛加剧等症

状。若出现发热、呼吸困难,白细胞增高,自述胸部紧

缩、有压迫感等症状,应警惕排异反应的发生。患者

出现可疑的排异反应症状,可先遵医嘱口服糖皮质激

素治疗,若仍无改善需考虑手术更换人工气管。本病

例术后观察、随访1个月未发生排异反应。
2.7 疼痛管理 正中颈胸腹切口创伤较大,加上植

入碳纤维假体与正常气管间的摩擦,以及术后留置管

道较多,本例患者术后疼痛剧烈。因疼痛会降低患者

呼吸道康复训练的依从性,同时术后疼痛引起的患者

躁动也会增加吻合口瘘的风险。①术前责任护士与

医生共同介绍疾病情况、手术过程,并进行疼痛教育,
改善疼痛认知;②术后使用视觉模拟疼痛评估量表定

时进行评估,并联合多模式镇痛。本例患者术后早期

疼痛评分波动在4~8分,使用静脉泵入瑞芬太尼、肌
内注射地佐辛注射液、外贴芬太尼贴剂等进行联合镇

痛,同时予以床旁播放患者喜爱的轻柔音乐,转移注

意力,患者疼痛减轻。
2.8 血栓预防 因手术时间长、创伤大、术后长期处

于被迫体位等因素易导致血栓的形成。①术前告知

患者术后早期活动的重要性,使其理解配合;②术中

使用足底静脉泵预防血栓形成;③术后24
 

h内,指导

患者床上活动,如踝泵运动、双下肢直腿抬高练习等,
并予以间歇充气加压装置进行物理预防,3次/d,每
次15~20

 

min;④术后24
 

h后,在保证颈部制动的前

提下,鼓励患者按照活动“三部曲”,坐起-床旁-下

床活动及日常自理活动。⑤因气管插管等因素不能

下床活动时,予以床上脚踏车进行运动训练,3次/d,
每次30~40

 

min。
2.9 出院指导 超长气管切除+人工生物气管移植

的围手术期护理是手术效果的保障,而院后的家庭护

理对患者的长期生存和生活质量的提高也具有至关

重要的作用。①该患者出院时医护团队为其制定、发
放详细的出院指导,并建立医护随访管理团队。②建

立医、护、患、照顾者微信交流群,指导患者及家属每

日在微信群内以文字、图片或视频等形式反馈体温、
呼吸、营养等情况。③强调呼吸道管理的重要性,嘱
其配备家用氧气雾化机,指导家属及患者家庭雾化吸

入操作流程;指导患者继续行膝胸位体位引流,配合

主动咳嗽、咳痰,每日记录痰液颜色、量;定期来院行

纤维支气管镜检查,观察吻合口愈合和气管情况。告

知若出现胸闷、呼吸困难、喘憋、剧烈刺激性咳嗽等情

况及时就诊。④做好疼痛及睡眠指导,嘱其疼痛评分

大于3分时可遵医嘱口服曲马多缓释片100
 

mg。⑤
气管愈合和组织抵抗力恢复需要较长一段时间,嘱咐

患者术后3个月内保持头颈部正立,禁止抬头过度后

仰、前倾或晃动头部,术后3个月后循序渐进地进行

头、颈部功能活动[10]。
3 小结

超长气管肿瘤切除+新型复合生物人工气管移

植给气管肿瘤患者带来了希望,也为医疗和护理工作

带来了新的挑战。术后早期严格的体位管理是预防

吻合口瘘,保障手术效果的重要基础;全程精细化的

呼吸道管理是解决痰液潴留、保持气道通畅的核心环

节;预见性的营养管理是预防伤口水肿、促进机体康

复的有力保障;细致的气管吻合口瘘与排异反应的观

察是巩固手术疗效的重要措施。超长气管切除一直

是世界级的难题,碳纤维环+牛心包生物人工气管给

超长气管切除后气管重建材料的选择提供了新的导

向,如何做好该类患者术后呼吸道管理降低肺部并发

症的发生,如何做好出院后的家庭管理及长期随访以

保证远期效果也是今后护理该类患者需要继续思考

和探讨的重要问题。
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