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【临床护理】

28例腮腺恶性肿瘤患者围手术期护理

刘玲芬,卢平丽,戴淑真,张菊红

(台州医院 口腔中心 ,浙江 临海 317000)

[摘 要] 报道 28 例腮腺恶性肿瘤患者术后并发症发生情况 ,有 1 例发生切口出血 ,有 1 例发生肺部感染 , 3 例发生面神经麻

痹 , 经及时治疗后均好转。总结出围手术期的护理要点 :术前采取正确的心理护理 , 做好疼痛护理 , 术后加强呼吸道管理、切口护

理、口腔护理 ,加强对并发症的护理。
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腮腺恶性肿瘤以中青年患者多见 , 一般年龄

20~60岁,男女性均可发生。目前临床上以手术治疗

为主,术后辅以化疗放疗。我科自 2001年 6月- 2005

年 5月共收治腮腺恶性肿瘤手术患者 28例,取得满

意疗效,现将护理体会报道如下。

1 临床资料

本组 28例患者中男性 17例,女性 11 例。年龄

最大为 73岁,最小为 15岁,平均年龄为 44岁。临床

表现肿块固定 10例,疼痛 8例,面瘫 5例,颈部淋巴

结肿大 5 例。28 例全部采用外科手术治疗 ,行腮腺

浅叶切除术 5 例 , 全腮腺切除 14 例 , 全腮腺加面神

经分支切除 3例,全腮腺及面神经切除 6例;同期行

舌骨上清扫 6例,一侧颈淋巴结清扫 5例,上述患者

加放疗 12例。术后 3例患者出现面神经麻痹,经对

症治疗后好转, 1 例发生切口出血 ,及时处理后无继

发出血; 1例并发肺部感染,对症处理后痊愈出院。

2 护理

2.1 术前护理

2.1.1 心理护理 恶性肿瘤患者大多数有焦虑、抑

郁心理,心理因素与恶性肿瘤的发生发展、预后有密

切关系,所以进行手术、化疗、放疗等治疗的同时,辅

以良好的心理治疗和心理护理 ,使患者心理-神经-

内分泌-免疫轴趋于平衡,对恶性肿瘤患者的术后康

复有重要的作用。本组 8例疼痛患者表现出抑郁、悲

观心理,住院期间进行耐心的解释,讲解疾病的相关

知识,介绍成功的病例;向患者说明术中有可能切除

面神经及部分面神经,而留下面瘫等后遗症,使其做

好心理准备,以改善患者术后不必要的焦虑和恐惧,

使之能积极配合治疗,尽早康复。

2.1.2 疼痛护理 本组有 8 例患者出现癌性疼痛 ,

严重影响患者的饮食、睡眠,使患者的生活质量明显

下降, 予积极采取护理措施, 减轻或缓解患者的疼

痛: ( 1)每周 1~2 次指导患者对疼痛治疗的认识,告

知患者术前疼痛的性质是随着肿瘤进一步的侵犯神

经越来越痛,不要强忍疼痛,并协助医生制定出详细

适宜的止痛治疗方案,及时准确给药,剂量从小到大

直至疼痛得到明显缓解或消失[1]。( 2)营造舒适的病

室环境 ,将患者安排在单人房间 , 让家属陪伴 , 与其

交谈感兴趣的话题,分散其对疼痛的注意力,以减轻

紧张的情绪及疼痛。( 3)由于疼痛的折磨,患者常产

生持续焦虑和忧郁 , 有资料表明 [ 2 ]焦虑和忧郁可明

显增加疼痛感 , 当患者疼痛时 , 护士陪伴在床旁 , 并

主动握住患者的手,与其交谈感兴趣的话题,理解患

者因疼痛而叫喊,使患者获得安全感和信赖感。各种

检查、操作动作轻柔,避免加重患者疼痛。

2.1.3 术前准备 术前 3 d 用口泰漱口剂反复漱

口, 3 次/d。术晨用 1.5%过氧化氢溶液漱口 ,再用生

理盐水充分漱口。

2.2 术后护理

2.2.1 加强呼吸道管理,保持呼吸道通畅 ( 1)全麻

未清醒前,头偏向健侧,使口腔分泌物或呕吐物易于

流出。及时吸出口腔内分泌物,避免吸入气管。( 2)清

醒后, 指导患者取头高位或半卧位, 以利于静脉回

流 ,防止术区肿胀、淤血。( 3)严密观察患者呼吸频

率、深度和血氧饱和度变化,术后给予氧气吸入 4 L/

min,并保持鼻导管通畅;鼓励患者咳嗽,深呼吸。术

后第 1天协助患者坐起叩背,帮助咳痰。术后第 3天

根据情况协助下床活动,防止肺部并发症发生。本组

有 1例高龄患者并发肺部感染, 在有效应用抗生素

的同时 ,每天给予超声雾化吸入 2 次 , 湿化气道 , 稀

释痰液 ,护理上特别强调深吸气、咳嗽、翻身等重要

性,每天叩背 2次,患者于术后第 13天痊愈出院。

2.2.2 切口护理 ( 1)做好负压引流的护理:由于腮

腺区血供丰富,术中常用含少量肾上腺素的 1%普鲁
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卡因做局部注射, 术后易出现反应性血管扩张性出

血,加上残留腺体仍会在一定时间内分泌涎液,以及

摘除瘤体及腺体后均有空腔存在 ,术后必须引流[3 ]。

引流管要保持通畅 , 翻身时健侧卧位 , 避免扭曲、折

叠、压迫 ,妥善固定;同时密切观察引流量、色、性质

的变化 , 一般 12 h 引流液不超过 250 ml, 色泽逐渐

变浅, 量由多到少。短时间内引流量较大且色泽鲜

红 ,要警惕切口内出血 , 及时报告医生采取措施 , 若

引流液为乳白牛奶状时,应考虑乳糜漏,应报告医生

拔除负压引流管, 局部加压包扎。本组有 1 例术后

2 h 内引流量达 300 ml, 呈血性 , 立即解除负压 , 及

时通知医生 ,应用止血药物 , 更换术区敷料 , 加压包

扎[4],无继发出血。( 2)切口疼痛护理:术后应该常规

给予止痛药,而不是等到疼痛难以忍受时再给药[5 ]。

同时告诉患者术前和术后疼痛的性质是不一样的 ,

前者是随着肿瘤进一步的侵犯神经越来越痛; 而后

者一般 24 h 内疼痛比较剧烈, 之后则会逐渐减轻 ,

以减轻患者对疼痛的恐惧心理。本组均术后常规给

予曲马多口服,术后疼痛评分<3分。

2.2.3 口腔护理 由于术前术后均使用阿托品 , 患

者口腔黏膜干燥 ,自洁能力下降 , 易发生感染 , 因此

术后鼓励患者多饮水, 术后第 1天由护士做口腔护

理 2次,进食后用口泰漱口剂漱口;术后第 2 天始指

导其用软毛牙刷刷牙 2 次/d, 进食后用口泰漱口剂

漱口。5例张口困难者用注射器抽取生理盐水冲洗,

整个操作过程动作轻巧、细致 , 切忌粗暴 , 以免引起

伤口疼痛。本组未发生口腔感染。

2.2.4 饮食护理 充足的营养对患者早日恢复健

康,促进伤口愈合,减少并发症有重要影响[6 ]。为保

证患者每日合理的肠内营养摄入, 术后禁食 6 h 后

予流质饮食 ,提供高蛋白、高热量、高维生素流质饮

食 , 如 :鸡汤、鱼汤、骨头汤、牛奶、水果汁 ; 术后 4 d

起进半流质饮食 , 如蛋羹、面片、米粉糊 , 但禁食酸

味、干、硬食物;不足部分经静脉补充,以保证机体营

养的需要,促进伤口愈合。

2.2.5 面神经麻痹的护理 按医嘱给予 VitB12、

VitB1等神经营养药,同时指导患者进行表情肌功能

训练。如:用力抬眉至不能抬高为止;用力皱眉至最

大程度;用力闭眼 , 如不能完全闭合 , 可以用手指力

量帮助,紧闭眼与轻闭眼交替进行。一般 3~6个月会

逐渐恢复。本组有 3例发生面神经麻痹,予对症治疗

后, 3例患者均半年内恢复正常。

2.3 出院指导 ( 1)饮食 : 向患者说明每日摄取足

够的水分、进食高蛋白及高营养饮食的意义,避免吃

过烫和有刺激性的食物,如浓茶、咖啡、干硬、酸味食

物。( 2)口腔卫生:嘱患者饭后漱口,早晚用软毛牙刷

刷牙,保持口腔清洁。( 3)定期复诊:嘱患者定期来院

检查 , 分别为出院后 1 周、1 个月、3 个月、半年、1

年、2 年、5 年 ,以便早期发现复发、转移 , 及早治疗。

( 4)休息与活动相结合:过去常常告诉患者术后多休

息、少活动 , Schwantz报道体育锻炼与疲劳呈负相

关,每天都进行有规律的、低强度的体育锻炼如散步

等,锻炼时间越长,与癌症有关的疲劳就越低。( 5)指

导患者自我护理:鼓励其自理生活饮食起居,逐渐参

与社会活动,家属关注、支持、照顾患者,特别是心理

支持尤为重要。
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