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头颈肿瘤气管切开带管出院患者家庭参与式延续护理的实施
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摘要:目的
 

探讨头颈肿瘤气管切开带管出院患者实施家庭参与式延续护理的效果。方法
 

将头颈肿瘤气管切开带管出院患者78
例随机分为观察组和对照组各39例,对照组采用常规出院指导和健康教育,观察组在此基础上实施家庭参与式延续护理,由护理

团队对患者家属进行气管切开照护技能培训,通过互联网技术对患者及家属进行院外延续护理。比较两组患者家属气管切开护

理技能水平和居家照护能力,同时比较两组患者气管切开相关并发症发生率、再入院率。结果
 

出院时观察组患者家属气管切开

护理技能考核评分显著高于对照组,出院时及出院后1个月、3个月两组家属照护能力评分比较,差异有统计学意义(均 P<
0.05);出院后3个月观察组气管切开并发症发生率及相关再入院率显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

家庭参与式延续护理

为头颈肿瘤气管切开带管出院患者供了连续、优质、专业的居家护理支持,可提高其家庭照顾者居家照护能力,有效降低患者并发

症发生率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

implementation
 

effect
 

of
 

family
 

integrated
 

transitional
 

care
 

for
 

discharged
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

carrying
 

tube
 

after
 

tracheotomy.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

78
 

discharged
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

carrying
 

tube
 

after
 

tracheotomy
 

were
 

randomized
 

into
 

an
 

intervention
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,
 

with
 

39
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

routine
 

discharge
 

guidance
 

and
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

implemented
 

family
 

integrated
 

transitional
 

care,
 

which
 

including
 

training
 

family
 

members
 

the
 

skills
 

of
 

nursing
 

after
 

tracheotomy,
 

and
 

providing
 

out-of-hospital
 

transitional
 

care
 

guidance
 

to
 

the
 

patients
 

and
 

their
 

families
 

through
 

the
 

Internet.
 

The
 

nursing
 

skill
 

level
 

of
 

tracheotomy
 

and
 

home
 

care
 

ability
 

of
 

the
 

family
 

members
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

tracheotomy-related
 

complications
 

and
 

the
 

readmission
 

rate
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

At
 

discharge,
 

the
 

evaluation
 

score
 

of
 

tracheotomy-related
 

nursing
 

skills
 

in
 

family
 

members
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

their
 

scores
 

of
 

home
 

care
 

ability
 

at
 

discharge,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

discharge
 

(P<0.05
 

for
 

all).
 

In
 

addition,
 

3
 

months
 

after
 

discharge,
 

the
 

incidence
 

of
 

tracheotomy-related
 

complications
 

and
 

readmission
 

rate
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05
 

for
 

both).
 

Conclusion
 

Family
 

integrated
 

transitional
 

care
 

provides
 

continuous,
 

high-quality
 

and
 

professional
 

home
 

care
 

support
 

for
 

discharged
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

patients
 

carrying
 

tube
 

after
 

tracheotomy,
 

which
 

can
 

im-
prove

 

the
 

home
 

care
 

ability
 

of
 

family
 

caregivers
 

and
 

effectively
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  气管切开是维持头颈肿瘤患者术后呼吸道通畅

的一项安全、有效的重要措施[1]。头颈肿瘤患者因术

后继续放疗需要带管出院,家庭照顾者需要承担患者

气切套管的清洁消毒、气切伤口换药、口腔护理、饮食

护理和康复训练等一系列居家护理工作,照护负担较

重[2]。研究发现,52%的照顾者在患者出院时仍未做

好居家护理的充分准备,超过60%的患者出院后居

家护理需求得不到满足,以至于在出院后不久便出现

设备故障、套管堵塞、套管意外脱落等不良状况[3]。
头颈肿瘤患者特殊的解剖位置,放疗后患者常出现吞

咽困难、咽峡部水肿、颈部肿胀等并发症,保持患者气

管通畅至关重要[4]。因此,如何满足头颈肿瘤气管切

开带管出院患者居家护理需求,保障居家护理安全,
提高居家护理质量,减轻照顾者负担等问题亟待解

决。家庭参与式护理(Family
 

Integrated
 

Care,FIC)
是将患者家庭成员纳入护理团队,通过知识、技能培

训使其从患者健康护理的被动支持者转化为主动提

供者[5-6]。本研究将家庭参与式延续护理模式应用于

头颈肿瘤气管切开带管出院患者居家护理实践,探讨

其应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2020年3月至2021年8月,采用目

的抽样法选取我院口腔颌面头颈肿瘤科拟出院的头

颈肿瘤患者及家属为研究对象。患者纳入标准:①气

管切开且术后放疗需带管出院;②意识清楚且智力正
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常;③知情同意。排除并存其他恶性肿瘤或严重并发

症患者。家属纳入标准:①患者出院后能保证每天照

顾时间>4
 

h,且连续照顾3个月以上;②年龄>18
岁;③具备正常沟通、动手能力,熟练使用微信功能。
排除标准:①自身患有重大疾病;②自理能力缺陷。
最终入选患者78例,使用SPSS20.0软件中的随机数

字生成器,将研究对象随机分为观察组和对照组各

39例,研究过程中无研究对象脱落。患者手术方式

均为头颈肿瘤联合根治术+皮瓣转移修复术+气管

切开术。两组患者均已婚。两组患者及家属一般资

料比较,见表1。
表1 两组患者及家属一般资料比较

项目
对照组

(n=39)
观察组

(n=39)
统计量 P

患者

 性别(例) χ2=0.5100.475
  男 24 27
  女 15 12
 年龄(岁,x±s) 56.03±11.55 58.03±9.91 t=0.821 0.414
 文化程度(例) Z=0.9490.342
  小学 4 7
  中学及中专 26 25
  大专及以上 9 7
 工作状况(例) χ2=0.2090.648
  在职 23 21
  不在职 16 18
 疾病诊断(例) χ2=0.6820.877
  颊癌 8 11
  舌癌 18 16
  口底癌 6 5
  牙龈癌 7 7
 临床分期(例) χ2=0.2170.642
  0~Ⅱ 14 16
  Ⅲ~Ⅳ 25 23
家属

 性别(人) χ2=1.0130.314
  男 13 9
  女 26 30
 年龄(岁,x±s) 51.21±12.22 52.67±9.58 t=0.592 0.556
 婚姻状况(人) χ2=0.1390.709
  已婚 34 36
  未婚 5 3
 文化程度(人) Z=0.7330.464
  小学 4 5
  中学及中专 21 23
  大专及以上 14 11
 工作状态(人) χ2=0.2120.645
  在职 22 24
  不在职 17 15
 与患者关系(人) χ2=0.4940.482
  配偶 26 23
  子女 13 16

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规护理措施,患者出院前5~7
 

d
由责任护士在床边演示气管内套管清洗消毒、气管切

口换药等操作流程,家属在旁观看学习。家属2
 

d内

熟悉操作流程后,在护士指导下为患者实施气管内套

管清洗消毒,每日3次,气管切开换药每日2次,雾化

吸入每日3~4次。出院前1
 

d根据家属护理技能考

核结果给予相应的强化练习。医生开具患者带管出

院医嘱后,责任发放气管切开护理纸质宣传材料,指
导患者家属根据用物清单备齐物品,包括弯头血管

钳、雾化器、吸痰器、一次性无菌纱布、消毒用品等。
出院当日,邀请患者加入“头颈肿瘤气管切开护理”微
信群,出院后由责任护士负责解答群内患者疑问。观

察组在常规护理基础上实施家庭参与式延续护理,具
体方法如下。
1.2.1.1 组建家庭参与式护理团队 团队成员包括

护士长1人,负责方案的统筹及质量监督;临床医生2
人,负责患者气管切开带管出院期间诊治及技术指

导;责任护士4人,负责对家属进行气管切开护理技

能培训与考核,患者出院后的随访及指导;患者家属

1人,从家庭照护角度提供居家护理建议,协助医护

人员制订患者居家护理方案并实施。
1.2.1.2 家属气管切开技能培训 出院前由责任护

士在病区示教室对患者家属开展一对一技能培训。
接到带管出院医嘱第1~3天,每日培训45

 

min,包括

15
 

min理论知识和30
 

min技能操作,持续3
 

d。理论

知识通过PPT讲解,主要内容包括气道生理知识、气
管切开居家护理操作、气管切开并发症识别和护理。
理论讲解结束后责任护士在病区示教室构建居家环

境,在气管切开模拟人上实施操作演示,包括物品和

自身准备(操作用物、操作者洗手戴手套)、环境和患

者评估(环境是否干净整洁明亮、患者体位,痰液状

况,呼吸状况,气切套管固定状况,气切敷料清洁状

况,气切处皮肤状况等)、操作步骤、用物处理(一次性

用物处理,雾化器、吸痰器处理)和效果评价(患者舒

适度、操作规范性、气管套管、气切敷料清洁度)等,对
演示过程中家属的疑问进行解答。责任护士演示结

束后患者家属在模拟人上开始自由体验和练习,当患

者家属熟练掌握操作要领后由责任护士进行操作考

核,考核不合格家属采用模拟人进行再次培训,考核

合格家属在护理人员的指导下对患者进行气管切开

护理。家属由部分参与过渡到全程参与患者气管切

开护理,患者出院前至少独立完成各项气管切开护理

操作3次。出院前3
 

d,行气管切开护理操作和并发

症应急预演练习,每日45~60
 

min。行并发症应急预

演前,责任护士讲解气管切开常见并发症(气管套管

脱出、气管套管堵塞、气道黏膜出血、切口感染)发生

原因、临床表现、预防及处理措施,以情景演练方式演

示并发症标准化处理流程,出院前家属完成3次常见

并发症的应急演练。每次模拟培训后,根据家属操作

表现给予反馈,包括积极方面和需要改正的方面,增
强家属照护信心。
1.2.1.3 患者及家属院外延续性指导 ①患者出院

当天登记患者及家属的基本信息及联系方式,邀请患

者及家属加入气管切开带管出院患者微信群。团队
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成员每周一定时推送气管切开护理知识或小视频,解
答群内患者及家属疑问。家属每周通过微信上传气

管切开伤口照片反馈患者气管切开处状况,便于团队

成员对患者伤口状况(如有无红肿、渗出液、气管套管

脱出情况、固定带松紧情况等)及护理效果予以判断

和指导。②每周召开1次腾讯会议,邀请患者及家属

共同参与,开展“云上护理”。会议内容主要包括照顾

者分享居家照护感受、患者居家照护过程中共性问题

的解答及个性化指导。
1.2.2 评价方法 ①气管切开护理技术操作考核。
于出院前1

 

d由责任护士负责对患者家属进行气管

切开护理技术操作考核,包括清洗消毒气管内套管、
吸痰、气管切口换药、雾化吸入4项操作,采用自制家

庭版气管切开护理技术评分表对每项操作进行评分,
每项操作评分包括环境及患者评估(10分)、操作前

准备(20分)、操作过程(40分)、操作后处理(10分)
及理论提问(20分)5个模块,每项操作总分为100
分,80分为及格。②照顾能力测评:采用Lee等[7]修

订的中文版家庭照顾者照顾能力测量表,包括适应照

顾角色、应变及提供协助、处理个人情感需要、评估家

人及社区资源、调整生活以满足照顾需要共5个维度

25个条目,采用3级计分,不困难、困难、极困难依次

赋0、1、2分,得分越高,照顾者的照顾能力越低。责

任护士在患者出院时做好问卷填写的解释和说明工

作,通过问卷星形式于干预前、患者出院时及出院后

1个 月、3 个 月 发 放 调 查 问 卷,问 卷 回 收 率 均 为

100%。③气管切开相关并发症及再入院率。统计患

者出院后3个月内气管套管脱出、气管套管堵塞、气
道黏膜出血、切口感染并发症及与气管切开相关的再

入院发生情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计分

析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,计数资料以

频数、百分率表示,行t检验、χ2 检验、秩和检验、Fisher
确切概率法及重复测量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者家属气管切开护理技能考核得分比较

 见表2。
表2 两组患者家属气管切开护理技能

考核得分比较 分,x±s

组别 人数
清洗消毒

气管内套管

气管切口

换药
雾化吸入 吸痰

对照组 39 85.85±2.4883.64±2.9388.97±2.6781.90±3.84
观察组 39 91.92±2.5588.18±2.0692.46±1.8588.49±2.53
t 10.680 7.903 6.723 8.939
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后患者家属照顾能力评分比较 见

表3。
2.3 两组患者气管切开并发症发生率及再入院率比

较 见表4。

   表3 两组干预前后患者家属照顾能力评分比较

分,x±s

组别 人数 干预前 出院时
出院后

1个月

出院后

3个月

对照组 39 23.56±1.3521.28±1.3019.46±1.3318.15±1.34
观察组 39 23.15±1.4819.97±1.3517.59±1.2115.94±1.88
t 1.278 4.367 6.494 5.959
P 0.205 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组比较,
 

F时间=349.84,F组间=50.660,F交互=7.048,均

P<0.001。

表4 两组患者气管切开并发症发生率

及再入院率比较 例

组别 例数
并发症

套管脱出 套管堵塞 气道黏膜出血 切口感染
再入院

对照组 39 15 11 9 3 9
观察组 39 3 2 2 0 1
χ2 10.400 7.477 5.186 - 7.341
P 0.001 0.006 0.023 0.240 0.007

3 讨论

3.1 家庭参与式延续护理可有效提高照顾者气管

切开护理技能 家属作为患者的主要照护者,其气

管切开护理能力将直接影响患者居家康复进程[8]。
本研究结果显示,出院时观察组患者家属气管切开

护理各项技能考核得分显著高于对照组(均 P<
0.05)。家属因从未接受过专业的护理培训,行气管

切开护理操作时常常感到紧张、慌乱。研究发现,对
照组患者家属操作中存在的主要问题包括患者病情

评估不到位,如气切口周围皮肤情况、患者套管固定

情况、患者痰液情况等;
 

操作用物准备不齐全,忽视

患者的主观感受,无菌观念薄弱,畏惧侵入性操作

等。观察组通过模拟培训对患者家属加强气管切开

护理操作训练和并发症应急预演,帮助患者家属构

建真实、安全的操作环境,开展一致性、标准化的培

训,以避免对患者造成伤害[9]。此外,针对家属操作

中的薄弱环节,模拟训练支持患者家属反复进行技

能训练。通过气管切开模拟人进行护理操作训练可

减轻患者家属焦虑感,提高家属居家护理技能和自

信心[10];出院后继续借助微信可视化功能对家属气

切护理操作进行延续指导和评价,使家属能更好地

胜任居家护理工作。
3.2 家庭参与式延续性护理有助于提高家属照护

能力 气管切开会对患者的生理健康、心理健康、生
活方式选择和人际关系产生重大影响[11]。多数患

者出院后缺乏医护人员持续、及时的专业指导,导致

患者安全感缺失,社会适应能力降低[12]。约70.3%
患者家属存在中重度照护负担,难以适应医院-家

庭的过渡期[2,13]。本研究结果显示,两组比较干预

效应、时间效应、交互效应均P<0.05,干预后不同

时间点观察组患者家属的照顾能力得分显著优于对
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照组。家庭参与式延续护理通过培训让家属早期参

与患者护理,家属在患者出院时照护能力便得以提

升,同时基于共同制订的患者居家护理方案,使其做

好居家护理的充分准备。本研究中家庭参与式延续

性护理模式借助微信平台和腾讯会议平台定期向患

者与家属开展“云上护理”活动,更好地促进家庭的

参与;通过视频共享解答患者居家照护过程中常见

问题,护理操作问题则应用气管切开模拟人进行远

程技术指导,以提高患者家属照护技能。
3.3 家庭参与式延续护理有助于降低患者并发症

发生率和再入院率 家属不仅需要掌握与气管切开

相关的护理操作,还必须知道如何预防和处理并发

症,以保证患者居家护理安全。调查发现,头颈肿瘤

患者气管切开并发症发生率为8%~45%[14]。本研

究中观察组患者气管套管脱出、气管套管堵塞、气道

黏膜出血发生率和相关再入院率显著低于对照组

(均P<0.05)。气管切开并发症的有效预防与家属

是否严格遵循规范的护理操作流程及对并发症预见

性判断密切相关[15]。对照组家属在出院前护理人

员通过口头宣教和纸质材料学习了气管切开并发症

的处理流程,但因缺乏同质化护理指导和真实的情

境体验,当患者发生气管黏膜出血、气管套管堵塞

时,家属往往不能正确处理。卫琦琼[16]研究显示,
通过行为训练、情景演练等培训形式,可提高喉癌气

管切开患者的操作技能,减少不良事件的发生。观

察组家属通过情景演练使患者家属熟悉了并发症发

生原因、临床表现、预防措施及标准化处理流程,增
加照顾者对紧急情况的直接认知和体验感。此外,
观察组家属与医护人员共同参与制订患者个性化居

家护理方案,增加了家属的责任感,有效改善患者及

家属遵医行为。“互联网+医疗护理服务”不仅极大

提高了医护人员随访效率,还有助于提高患者随访

依从性及满意度,降低并发症发生率[17]。本研究重

点强调家属气管切开护理技能的培训和考核,对其

掌握程度严格把关,出院后利用互联网平台通过照

片形式对患者气管切开状况持续反馈,针对存在的

问题及时处理,可降低并发症的发生。
4 小结

家庭参与式延续护理强调家庭成员参与患者康

复全过程,帮助其为患者提供积极主动有效的护理。
本研究通过成立家庭参与式护理团队、院内模拟培

训、院外网络访视,为患者提供连续、优质、专业的居

家护理支持,以满足头颈肿瘤气管切开带管出院患者

家属居家护理知识和技能的需求,发挥家属在患者延

续性护理中的积极作用,进而改善患者健康状况。本

研究只抽取了一所三甲医院的患者及其家属,样本量

较少,研究结果存在一定的选择偏倚。未来研究将进

一步根据家属年龄、学历层次等社会学特征构建个性

化家庭参与式延续护理培训课程。
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