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总结全喉切除Ⅱ期发音纽植入术患者的围手术期护理经验。方法
 

对10例接受Ⅱ期发音纽植入术的患者加强术前全

面的评估和呼吸功能训练,术后做好发音纽的日常清洁和维护,发音纽的更换管理,言语康复培训和并发症的观察和处置护理。
结果

 

10例患者均能正常发音,1例因食管高度水肿重新植入更大型号发音纽后能正常发音,患者均未出现严重并发症。结论
 

全

面的围手术护理能够保证发音纽植入术后有效发音、避免严重并发症,提高患者生活质量。
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  全喉切除术后,因发声器官完全切除,患者无法
再发出声音,是影响患者生活质量的重要因素之
一[1-2]。言语康复是全喉切除术后患者重新建立语言
功能的主要方式。目前,全喉切除术后的患者主要有
三种康复选择:食管言语,气管食管言语发音纽植入
和电子喉言语。食管言语是我国无喉患者的主要言
语康复方式[3-5],但在各种语音恢复解决方案中,气管
食管穿刺发音纽发音能够产生比其他喉部发声方法
更加清晰、流畅、自然的声音,被发达国家认为是全喉
切除术后言语恢复的黄金标准[6]。调查显示,在安装
发音纽后,超过75%的全喉患者生活质量有所提
高[7]。发音纽植入手术分为Ⅰ期植入术和Ⅱ期植入
术两种,Ⅰ期植入术指的是在实施全喉切除术的同时
植入发音纽,Ⅱ期植入术指的是在全喉切除术后一段
时间再单独实施发音纽植入术。发音纽的安装会导
致发音纽与周围皮肤形成瘘管的风险,导致脱管、误
吸、发音纽中央及周围漏液、瘘口肉芽组织和瘢痕增
生、气孔狭窄和局部感染以及呼吸困难等。良好的维
护不仅可以保证患者获得最佳的发音效果,降低气管
食管瘘和误吸等并发症,还可以延长发音纽的使用寿
命,降低频繁置换引起的医疗开销。如何管理和维护
发音纽,降低植入后并发症是目前亟待解决的问
题[8-9]。目前,国外已探索出视频远程发音纽管理方
案[10],而国内的发音纽植入术后的管理仍在初步探

索中。2021年5~10月,我科完成10例Ⅱ期发音纽
植入术,护理总结如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 10例患者中,男9例,女1例;年龄

59.00(56.25,62.50)岁。均为喉恶性肿瘤全喉切除术
后;曾行颈淋巴结清扫术6例,放化疗2例。并存高血
压3例。全喉切除术与发音纽植入术两次手术间隔

2.00(1.25,4.25)年,造瘘口直径1.00~1.80(1.46±
0.31)cm,9例发音纽型号为10

 

mm,1例植入10
 

mm
后改为15

 

mm,2例曾行造瘘口扩大术。患者术前均给

予抗生素预防感染,在全麻下行Ⅱ期发音纽植入术。
1.2 手术方法 患者取平卧位,经造口全麻保持后
仰,经口导入食管镜,插入光纤,用光纤头部亮点指示

气管后壁穿刺点,距离气管造口上方约0.5
 

cm,从指
示点垂直刺入钢针,内镜辅助下见针尖从食管前壁穿
出。从穿刺针孔内置入导丝,至食管镜内,并从口内

引出。将发音纽固定于导丝后从口内拉入,并从气管
前壁穿刺点拉出。调整发音纽位置,从食管镜检查发
音纽食管面位置,退出食管镜。
1.3 结果 10例患者均在术后第1天开始言语康
复培训,培训2周内均能正常发音。其中1例因术后
食管黏膜高度水肿,覆盖发音纽无法发音,取出原有
发音纽后,重新穿刺植入15

 

mm发音纽后,能够正常

发音;其余9例植入发音纽型号均为10
 

mm。手术当
日开始给予患者发音纽日常维护、发音纽更换、并发
症相关知识的培训。2例手术当日禁食,术后第1天

半流质饮食,8例留置鼻饲饮食,胃管留置1~7
(5.71±1.60)d。住院时间2~5(3.67±1.00)d。2
例患者术后经口进食后、术后第4天出现穿刺口感
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染,最高体温38.7℃,给予抗生素抗感染治疗;另8
例鼻饲饮食后,术后未出现穿刺口感染。在观察期
间,患者均未发生发音纽漏等其他并发症。更换发音
纽时间为术后3个月。
2 护理

2.1 术前评估与呼吸训练 ①手术体位与术野评
估:本术式为全麻,患者术中需要保持颈过伸位,术前
拍摄X线片排除颈椎关节病或畸形、颈部活动能力受
损等颈椎无法过伸的疾病;术中需从口腔插入钢性食
管镜至食管气管壁之间作为导引,医生在术前给予患
者口咽和软性咽喉镜检查,排除口腔和咽喉内肿物,
并评估患者是否存在牙关紧闭症、新咽狭窄,防止食
管镜插入受阻,护士协助完成术前评估并记录。②造
瘘口大小评估:患者气管造瘘口大小对术后护理至关
重要,若瘘口太小,后续清洁视野受阻,瘘口太大手指
无法 完 全 封 堵 发 音 纽。一 般 造 瘘 口 最 佳 直 径 为

1.50~2.00
 

cm,本次10例患者的造瘘口平均直径为
发音纽1.00~1.80(1.46±0.31)cm。随着全喉手术
时间延长,造瘘口会萎缩,给患者术后日常护理带来
一定困难。目前,我院主要采取造瘘口扩张术来解决
造瘘口过小问题,本组有2例患者已行造瘘口扩张
术。③经济能力评估:发音纽需每3~6个月更换,且
为进口产品,成本较高,因此术前需向患者充分说明
并评估患者经济承受能力。④呼吸训练:术前指导患
者进行腹式呼吸训练,患者端坐在椅子上,放松,一只
手放在下腹部,另一只手放在气管瘘口上,吸气,此时
腹部隆起,慢慢呼气数秒,置于腹部的手也跟着慢慢
向里,依此步骤,练习5次为1组,每天1~2组。
2.2 发音纽的日常清洗与维护 虽然发音纽的位置
和角度对气管食管段和咽食管段的压力分布影响较
小,但是发音纽处于合适位置可以保证最佳发音效
果[11]。每日进行日常清洗前,先判断发音纽上的白色
标记需处于6点钟方向,若移位,可用镊子旋转发音纽
使其复位。①发音纽的日常清洗与维护:首先用镊子
轻轻去除发音纽周围的黏液或分泌物;再用清洗刷和
冲洗器对发音纽进行清洁。至少早晚各清洁1次,可
在餐后实施,若患者无法讲话、发音音量较低时增加清
洗次数。清洗刷和冲洗器每天1次用75%乙醇浸泡10

 

min消毒、冲洗、擦干,也可在阳光下暴晒数小时。②清
洗刷的使用:站在或坐在光线好的镜子前;用饮用水蘸
湿刷子,将其完全插入发音纽,感觉有阻力,轻轻外拉;
前后拉动,同时旋转;用纸巾清除刷子上的黏液/痰液,
然后重复上述步骤。冲洗时用温水,温水更能溶解干
燥的分泌物和黏液,且能冲洗发音纽上的酵母菌[12]。
③冲洗器的使用:冲洗器只能用空气或饮用水,可先用
空气练习,熟悉再用水。将冲洗器细端放入水中,挤压
硅胶球囊,水会被吸入球囊;冲洗器细端插入发音纽,
确保与发音纽紧密贴合,可以适当弯曲;用手平稳扶住
冲洗器,另一只手挤压冲洗器的硅胶球囊,把水或空气
轻轻挤入发音纽;球囊上倾后放松手指,球囊会再度充
气,将冲洗器从发音纽移开;把球囊与杆部分开,用饮
用水和食品用清洁剂手动清洗干掉的黏液或食物,然

后风干。④注意事项:每月更换1次刷子,如刷毛端螺
纹弯曲或磨损可提前更换;刷子的蓝色杆可弯曲,以便
更好地接近发音纽轴,弯曲时不要转动,金属和刷毛部
分禁止弯曲。患者外出时需携带镜子、刷子、手电筒,
方便在外清洁。
2.3 发音纽的更换 发音纽需3~6个月定期更换,
如发音纽中央漏或阻塞,发音纽周围瘘瘘口肥大、萎
缩和/或感染时,需临时更换。调查显示接受放化疗
和患有胃食管反流病的患者,发音纽寿命更短[13]。
发音纽的更换由护士实施,只需采用具有集成机制的
推置系统将发音纽推插入至食管。更换前,首先判断
本次需要植入的发音纽大小,用镊子移动发音纽,若
其移动距离超过2

 

mm,则选择更小一号发音纽;如果
发音纽完全嵌入黏膜内,则选择更大一号发音纽。更
换时,保持患者平卧位,更换过程中及时吸取患者气
道内血性分泌物,保持呼吸道通畅,更换时速度应快,
避免患者缺氧。然后用镊子取出之前植入的发音纽。
更换后,可以稍等片刻,让发音纽与气管食管黏膜紧
密贴合后,观察患者发音情况。如果推置器无法成功
输送发音纽至食管,还需借助柔性导丝进行更换。为
减少因发音纽漏而增加更换次数,嘱患者减少含糖饮
料和食物摄入,在进食含糖饮料和食物后及时刷牙;
饭后和睡前进行刷牙;每日清洗义齿;糖尿病患者需
控制血糖水平;避免使用抗生素和皮质类固醇类药
物,仅在必要时使用;若需要口服混悬剂抗真菌药,需
要等待30

 

min才能刷牙。
2.4 言语康复培训 本组患者均从术后第1日开始
发音训练,Ⅰ期手术多从术后第2周开始发音训练[14]。
嘱患者平静地吸气,用手指堵住气管造瘘口,呼气时发
出哈声,移开气管瘘口的封堵,再次吸气。发音训练应
循序渐进,可先从“哈、花、话”等开始,然后过渡到两个
或更多词语,如“花园、花生、花园真美”等,大声朗读一
段文本,最后完全自主说话[15]。患者在发音过程中要
保持呼吸和声音协调,保持瘘口封闭,采用腹式呼吸,
身体坐直或站直,头、颈、肩放松姿势。
2.5 术后并发症的的观察与处置

2.5.1 发音纽穿刺处感染 穿刺处感染是发音纽最
常见的早期并发症之一,本组有2例出现全身发热,
体温超过38.5℃,伴穿刺处局部红肿、疼痛、刷毛有
血迹,后急诊入院治疗。患者入院后,遵医嘱患者禁
食,并予抗生素治疗。另8例患者术后即给予鼻饲饮
食,未发生穿刺处感染。
2.5.2 发音纽移位或脱落 由于气管食管穿刺口感
染或浮肿、穿刺口周围肉芽形成或出现穿刺口周围肥
厚性瘢痕时,会导致发音纽移位,发音纽移位后可能
导致发音纽误吸或误咽,若出现突然的咳嗽、喘鸣或
其他异常的呼吸声音、呼吸困难和呼吸骤停、气体交
换不充分、不对称的胸腔呼吸动作,可能导致发音纽
吸入气道,此时需禁食,并立即急诊入院处置。每次
护理时,应观察发音纽上的白色圆点标记是否对准6
点钟方向。若发音纽误吞入食管,处理同食管异物。
本组患者均未发生发音纽移位或脱落。
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2.5.3 发音纽漏 发音纽漏是发音纽植入术后最
常见的晚期并发症之一,也是患者不愿意安装发音
纽的主要原因[16]。发音纽的平均寿命61

 

d,大部分
发音纽(69%)因渗漏而更换[8]。通过有效的抗真菌
管理 方 案,可 以 将 发 音 纽 的 寿 命 平 均 延 长 达

270%[17]。发音纽漏包括发音纽中间漏和发音纽周
围漏,若饮水期间或之后咳嗽、漏口见有色黏液(如
咖啡)、黏液增加、反复出现胸部感染,可能出现发音
纽漏。①发音纽漏的观察:患者站在或坐在光线良
好的镜子前;用刷子清洁发音纽;确保能清楚看见发
音纽;小口喝水,然后吞咽;喝水的时候,观察是否发
音纽漏,如果自己看不清楚,可以让别人帮忙检查。
②发音纽周围漏的原因和处置:发音纽过长和穿刺
孔变大会导致发音纽周围漏,用镊子抓住发音纽,感
觉其是否过长,移动超过2

 

mm意味太长。言语康
复师应定期评估其大小是否适合,如果发音纽过长,
需要更换较短发音纽。③发音纽中央漏的原因和处
置:念珠菌繁殖过多、呼吸或吞咽形成负压、阀门机
械性阻塞会导致发音纽中央漏,可再次清洗发音纽,
重复吞咽实验,如果仍泄漏,建议更换发音纽。此
时,饮水或进食不安全,可使用塞子堵住发音纽以确
保饮食安全,并来院就诊。当发音纽中央漏时使用
塞子。用肥皂水清洗双手20

 

s以上;如他人帮助,
建议佩戴口罩;将塞子与清洁刷尾部相连;稍微用
力,将塞子插入发音纽中间位置;用胶带将塞子固定
在发音纽(斜向上固定),待进食/饮水完成后,可以
拔除塞子;塞子插入前和拔出后都需要进行清洁,每
天至少1次用75%乙醇浸泡10

 

min。经做好宣教
和防护,本组患者均未发生发音纽漏。
2.5.4 发音纽发音障碍 高张性发音和低张性发音
是发音纽发音两种最常见的问题,高张性发音指的是
紧张的、费力的发音或不能发出声音,原因主要为说
话时极度紧张、手指封压瘘口过紧、食管侧发音纽嵌
入黏膜或发音纽过长。说话时紧张可以嘱患者放松
颈部和行腹部呼吸缓解,还可拖住下颌骨和口底放松
颈部。若手指封压瘘口过紧,可以嘱患者不要用力封
堵,或用其他封堵物代替。食管侧发音纽嵌入黏膜或
发音纽过长需要更换发音纽解决。本组1例患者因
瘢痕体质致食管黏膜高度水肿,发音纽嵌入黏膜无法
发声,最终更换更大型号的发音纽而得以发声。若患
者发音轻微、微弱或发出类似于呼吸样的声音,可能
为低张性发音,原因主要为新声门缺乏张力、发音纽
与黏膜壁接触不良、吸入气体不足、发声时间相对较
短,可适当改变患者头部的位置、在瘘口上方增加压
力以提供新声门更好地振动。
3 小结

发音纽发音是全喉切除术患者的主要言语康复
手段,目前国内发音纽植入术仍处于起步阶段,尚无
成熟的护理经验。本文对10例Ⅱ期发音纽植入术围
手术期护理经验进行总结,全面的围手术期护理能够
保证发音纽植入术后有效发音,避免严重并发症,提
高患者生活质量。
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