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!临床护理!

食管癌经颈#胸#腹三切口术后患者排痰护理体会

陶红竹"夏
!

梅

!第三军医大学西南医院胸心外科监护室"重庆
!"""#$

#
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经颈#胸#腹三切口手术切除中上段食管癌是经右胸游离

胸段食管!开腹游离胃!经颈部切口游离颈段食管行食管癌切

除#食管胃颈部吻合的手术!能最大限度地切除肿瘤部位和易

发部位并彻底清扫颈#胸#腹部淋巴结"但三切口手术时间长#

创伤大#出血多!术后患者体质虚弱!咳嗽困难造成肺复张延

迟!机体缺
4

1

!

I4

1

潴留!严重者发生呼吸窘迫综合征

(

2L[H

)甚至窒息"本文根据本科近年来行食管癌三切口手

术后有效咳嗽困难的情况!分析原因!加强排痰护理!取得较好

效果!现将护理体会总结如下"

!

!

原因分析

!)!

!

伤口疼痛是咳嗽困难的直接原因"对于食管癌三切口术

后患者!应充分考虑到其创伤比一般开胸患者要大!术中使用

肋骨撑开器!而且手术涉及范围广!术后疼痛剧烈"

!)"

!

术后患者气道分泌物增多#黏稠!咳嗽反射受抑!是有效

咳嗽困难的重要相关因素"患者术中全身麻醉!受气管插管#

留置胃管的刺激!气道分泌物增多!咳嗽反射受到抑制!致分泌

物潴留在气道内逐渐黏稠!难于咳出"

!)#

!

术中喉返神经受损致术后咳嗽时声门关闭不全而咳嗽无

力&

(

'

"喉返神经的生理作用是支配声带运动!术中游离牵提食

管过程中或者清扫淋巴结时易损伤气管#食管沟内的喉返神

经!致患侧声带外展及内收功能消失"颈部吻合术喉返神经的

损伤率明显高于单一切口术式&

1

'

"患者表现为声音嘶哑#咳嗽

无力#误吸"

"

!

排痰护理

")!

!

持续有效镇痛
!

食管癌三切口术后患者常因切口疼痛致

呼吸表浅#不敢咳嗽或无效咳嗽!使支气管内分泌物淤积而发

生肺不张!或有继发感染而导致术后肺炎"所以!除了常规留

置镇痛泵持续镇痛外!还应重视患者的主诉!评估患者的疼痛

程度!必要时选用曲马多
(""?

8

或杜冷丁
3"

!

(""?

8

肌肉注

射镇痛"

")"

!

湿化呼吸道

")")!

!

雾化吸入
!

每次
(3

!

1"?'.

!每日
#

次!雾化液一般为

生理盐水
3?̀

#糜蛋白酶
!"""a

加庆大霉素
!"""a

!对呼

吸道黏膜水肿明显者!可加入地塞米松
3?

8

&

#

'

"雾化吸入时

嘱患者深呼吸!雾化液雾滴通过深而慢的吸气#沉降于细支气

管及肺泡!起到消炎#解痉!稀释痰液的作用!深呼气可使少量

肺底部分泌物向支气管运动&

!

'

"应密切观察雾化吸入后的咳

痰情况!必要时增加雾化吸入次数"

")")"

!

气管内湿化
!

对气管插管和气管切开的患者!可直接

气管内缓慢滴入生理盐水!每
!5

一次!每次
(

!

1?̀

!以不引

起呛咳为宜&

3

'

"

")#

!

翻身#叩背
!

全麻清醒后患者取半卧位!每
15

翻身
(

次!减少细支气管内分泌物潴留"一般术后卧床患者!肺部分

泌物黏稠!还须配合肺部叩击震动!使黏稠的分泌物松动#脱落

并排出"方法是协助患者取侧卧位或坐位!护士五指并拢!掌

指关节屈曲呈杯状!指腹与大#小鱼际肌着落!利用腕关节力

量!由下而上!自边缘向中央!有节律地轻轻叩!每天数次!每次

#"

!

+"-

&

+

'

"操作时注意观察患者面色#呼吸#有无窒息等

情况"

")B

!

协助排痰

")B)!

!

有效咳嗽
!

完成湿化呼吸道#翻身扣背后!鼓励并指导

患者进行有效咳嗽排痰"方法$(

(

)咳嗽时!患者先深吸气!屏

气几秒钟!然后张开嘴在呼气时用力咳嗽一次!将痰液咳出"

(

1

)将双手掌部置于患者手术切口两侧!嘱患者连续小声咳嗽!

同时双手向切口中心部位适当用力按压&

+

'

"

")B)"

!

诱发性排痰
!

通过无创性刺激气管!引发咳嗽反射!可

以达到清除呼吸道分泌物的效果"(

(

)左手扶住患者肩背部!

右手食指和中指在胸骨上窝处轻轻按压触及气管!引出咳嗽反

射!当患者咳嗽时!迅速放开按压手指"(

1

)用无菌吸痰管从鼻

腔插入至声门处!引出咳嗽反射!另一护士站在患者左侧!双手

捂住患者胸部伤口!以减轻因咳嗽致胸壁震动引起的伤口

疼痛&

/

'

"

")B)#

!

适时吸痰
!

对意识障碍#年老体弱#无力咳嗽及超声雾

化时的患者!床边应备好吸痰器"严密观察患者呼吸情况!定

时听诊肺部!严密观察患者心电监护#血气情况"间断吸痰!必

要时行纤维支气管镜吸痰"气管插管或气管切开的患者!在湿

化呼吸道!翻身扣背后!备好吸痰器!可先向气管内快速注入生

理盐水
1

!

3?̀

!刺激咳嗽!待痰液咳至咽喉部及时吸出"

#

!

小
!!

结

经颈#胸#腹三切口手术治疗中上段食管癌的患者!术后很

容易因伤口疼痛#咳嗽方法不当#痰液黏稠或未充分意识到咳

痰的重要性!而引起有效咳嗽排痰困难!严重影响了术后肺功

能的恢复!甚至发生
2L[H

#窒息死亡等严重并发症&

$

'

"为此!

护理上一定要在术前做好患者的健康教育!加强术前咳嗽及肺

功能的锻炼*术后注意持续有效地镇痛!早期指导协助患者进

行有效的咳嗽排痰*此外!还要动态评估患者咳嗽情况及痰液
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黏稠度并采取相应的护理措施"
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应用奥伦自理理论护理
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例胸腺瘤伴重症肌无力患者体会
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重症肌无力主要是由乙酰胆碱受体抗体介导的!针对神经

肌肉接头处突触后膜上乙酰胆碱受体的自身免疫性疾病&

(

'

"

发病常从一组肌肉开始!逐步累及其他肌群"眼外肌受累为最

常见首发症状!表现为上眼睑下垂#斜视"严重者可因呼吸肌

受累而致呼吸困难&

1

'

!此时常收入
XIa

治疗"

1"("

年本科收

治了
(

例胸腺瘤合并重症肌无力患者!间断行机械通气累计达

#

个月!在护理过程中应用奥伦自理理论&

#

'

!根据疾病发展针

对性应用不同护理系统!最终使其成功脱机!且未发生肺部感

染#褥疮等并发症"现将护理体会报道如下"

!

!

临床资料

患者!男!

#(

岁"因四肢无力伴眼睑下垂
(

年余!加重伴

进食困难#呼吸困难
(

周收入本科"完善各项检查后于
1"("

年
+

月
*

日在全麻下行纵隔肿瘤切除术!术后病理检查为$(前

纵隔)胸腺瘤(

M1

型)"术后转
XIa

治疗!因肌无力症状!给予

呼吸机辅助!血浆置换!口服溴比斯的明及抗炎对症支持治疗"

因需持续呼吸机辅助呼吸!于
1"("

年
+

月
(/

日行气管切开!

经呼吸锻炼!对症支持治疗!成功脱机!于
1"("

年
*

月
#

日

出院"

"

!

护
!!

理

患者因肌无力症状!术后转
XIa

监护!遵医嘱予心电监护

及机械通气!执行完常规医嘱后!应用奥伦自理理论为框架评

估患者的自理能力和自理需要!设计恰当的护理系统!建立护

理计划!按计划实施护理活动!最后评价护理效果"

")!

!

护理评估

")!)!

!

自理能力
!

急性期患者呼吸困难!进食困难!疲乏!活

动受限!无自理能力"

恢复期患者呼吸功能好转!能自行进食!能在床上活动!靠

床坐立!能通过书写与他人交流!易疲乏!活动无耐力"具有一

定自理能力"

")!)"

!

自理缺陷
!

患者由于四肢无力#呼吸功能障碍#痰液过

多等因素!对身体造成进一步损害!需要护理人员进行干预"

")"

!

护理系统

")")!

!

护理诊断及目标

")")!)!

!

气体交换受损
!

与重症肌无力导致呼吸无力有关"

根据这一护理问题!建立护理目标$维持足够的氧合及通气"

")")!)"

!

清理呼吸道无效
!

与咳嗽无力#气管分泌物增多有

关"建立护理目标$保持患者呼吸道通畅!掌握有效的排痰方

式!使痰鸣音减少"

")")!)#

!

心率过快
!

与血浆置换体内血容量不平衡或缺氧#

疼痛有关"建立护理目标$让患者心率恢复正常"

")")!)B

!

疼痛
!

与手术创伤有关"建立护理目标$疼痛得到

有效控制"

")")!)E

!

有感染的危险
!

与各种置管有关"建立护理目标$

控制体温!鉴别有无感染发生"

")")!)F

!

有体液失调的危险
!

与血浆置换出入量不平衡有

关"建立护理目标$维持血容量平衡"

")")!)I

!

有皮肤完整性受损的危险
!

与长时间卧床#活动受

限有关"建立护理目标$无褥疮发生"

")")!)S

!

营养失调!低于机体需要量
!

与咀嚼无力#吞咽困难

导致摄入减少有关"建立护理目标$维持正常的热量供给"

")")!)T

!

潜在并发症(吸入性肺炎)

!

与卧床#咳嗽无力有关"

建立护理目标$无肺炎发生"

")")!)!U

!

语言沟通障碍
!

与气管切开所致构音障碍有关"

建立护理目标$与患者保持有效沟通"

")")!)!!

!

恐惧
!

与呼吸肌无力#濒死感有关"建立护理目

标$减轻患者恐惧"

")")!)!"

!

焦虑
!

与多次脱机不成功#担心疾病预后有关"建

立护理目标$减轻患者焦虑"

")")"

!

护理措施

")")")!

!

定时评估呼吸功能!确保应用机械通气的参数设定

与医嘱及病情相符!定期测动脉血气!脉搏血氧饱和度(

H

D

4

1

)

维持在
*3@

以上!如有下降!及时寻找原因*在脱机过程中!鼓

励患者多做深呼吸*遵医嘱按时给予抗胆碱酯酶药物"严密观

察有无药效不够或药物过量的情况!发现问题及时处理"

")")")"

!

保持呼吸道通畅!观察痰液性质及量!听诊肺部有无

湿音及痰鸣音*充分湿化气道!定时雾化!按需吸痰!吸痰时

吸痰管应超过导管内口!不仅可将深部的分泌物吸出!而且可

刺激气道!诱发咳嗽&

!

'

*每天进行胸部物理治疗!患者取半卧

位!翻身#拍背"教会患者正确的咳痰方式"逐步增强患者自

主排痰能力!减少吸痰频率"
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