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吞咽功能康复训练对喉癌术后患者进食的影响
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%%%%%%%%喉癌是头颈部肿瘤中最常见的恶性肿瘤之一，95%以上
需要手术治疗 [1]。 部分喉切除术是在彻底切除肿瘤的基础
上,尽可能地保存喉的功能。由于术后常常会引起吞咽功能障
碍,因此在拔除胃管后进食吞咽时，往往会出现呛咳,导致进
食不顺畅。 2004年 1月 ~2008年 5月, 我科对 30例部分喉
切除患者进行了吞咽功能康复训练,效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%资料 选择我科 2004年 1月 ~2008年 5月收治的喉癌
并行部分喉切除术患者 60例，随机分为两组。 实验组 30例，
其中男 27例，女 3例，年龄 41~76岁，平均年龄 59.87岁，平
均受教育年限（6±2.3）年。 对照组 30例，其中男 28例，女 2
例，年龄 40~81岁，平均年龄 60.53岁，平均受教育年限（6±
2.5）年。 两组病人性别、年龄、病情及接受教育年限经统计学
处理 t检验，差异无显著意义。
1.2%%%%方法 对照组按常规进行护理。实验组在此基础上对患
者进行吞咽功能康复训练，具体内容如下：（1）向患者说明进
行吞咽功能康复训练的目的，使患者能够积极配合，训练过
程中，多给予鼓励。（2）空咽训练：根据患者术后恢复情况，于
术后第 2~5天开始，指导患者做吞咽动作，每日训练三次，每
次吞咽 10下，连续 3~5d。（3）试进食训练：于拔除胃管前 1d
进行，让患者取坐位，先空咽 2~3下，然后准备黏团状食物，
如馒头或香蕉等，先进食一小口，再饮温开水或豆浆少许，如
此反复 3~5次，观察有无呛咳情况，若无呛咳，可让患者继续
经口进食，至第 2天拔除胃管。（4）拔除胃管当天仍先进食黏
团状食物，无呛咳时再进食流质食物，即由干到稀、从少到
多，循序渐进，逐渐过渡到正常普食。
2%%%%结果

实验组病人术后经过吞咽功能康复训练，在拔除胃管当

天进食时，因呛咳导致不顺畅者为 3例，顺畅者为 27例。 而
对照组在拔除胃管当天进食时， 因呛咳导致不顺畅者为 12
例，顺畅者为 18例。 两组经 字2检验，实验组拔除胃管后当天
进食顺畅明显优于对照组（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组病人拔除胃管当天进食情况表 例
组别 n%%%%%%%%%%%%进食不顺畅 进食顺畅
实验组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%27

%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18
3%%%%讨论

部分喉切除术患者,由于喉部结构的部分缺损,影响吞
咽时的协调功能,加上气管造口、气管套管的置入又进一步加
重了术后进食的困难，常使患者进食时发生呛咳，以致不敢
进食，从而影响术后的恢复。 现代观念认为手术的目标不仅
是提高喉癌患者的长期生存率，更重要的是减轻患者心理和
生理痛苦，提高生活质量[2]。 经过专门吞咽功能训练的患者，
术后进食呛咳明显减少，进食时间提前，进食比较顺畅，而且
术后恢复得比较好。 这是因为患者在正式经口进食前经过了
3~5d的空咽训练，已经恢复了患者术前的吞咽习惯，使患者
有了吞咽进食的心理准备， 而进食时又教给患者吞咽技巧，
方法简单有效，患者愿意接受，容易掌握。

虽经过吞咽功能康复训练，但仍有极少数患者进食时发
生呛咳，导致进食不顺畅。 经仔细调查分析，与患者过分紧
张、悟性差、训练方法掌握不够等有关，这些有待于进一步探
研，以达到更好地解决进食呛咳问题。
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%%%%%%%%各种原因导致的慢性肾功能衰竭发生率逐年增高，血
透是目前治疗尿毒症病人的可靠方法之一。 但是顽固性皮肤
瘙痒已成为维持性血液透析患者的一个较突出问题，常因瘙
痒影响睡眠，从而引起神经焦虑、精神萎糜，严重影响患者的
生活质量[1]。 我院从 1996年 5月起对 20例维持性血液透析
患者并发顽固性瘙痒进行了血液灌流联合血液透析治疗，取
得了较好的治疗效果。 现将护理体会报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组病人 20例，男 13例，女 7例，平均年龄
（45±10.5）岁。 其中糖尿病肾病 6例，高血压肾 4例，慢性肾
小球肾炎 10例。 平均透析时间（3.5±1.5）年，顽固性皮肤瘙

痒 3~9个月，均进行过内科综合治疗，效果欠佳。
1.2%%%%治疗方法 采用德国费森尤斯 4008B 血液透析机、E6
透析器，珠海医用生物材料有限公司生产的 HABO型一次性
血液灌流器，透析液为碳酸氢盐，穿刺动静脉内瘘或中心静
脉穿刺插管，建立血液通路，将透析器与灌流器串联，灌流器
串联在透析器之前，血流量为 150~200mL/min，透析液流量
为 500%mL/min， 采用体内全身肝素化法， 首剂肝素应用
0.4~0.7%mg/kg，追加肝素 10~20%mg/h，于结束前 30min停用，
并随时观察灌流器内是否有凝血情况，先进行血液灌流联合
血液透析治疗 3h，灌流器吸附能力达到饱和后，将灌流器取
下继续透析 1~2h,血流量调为 180~250%mL/min,连续治疗 3~5
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次,观察 1个月皮肤瘙痒程度变化并对皮肤瘙痒进行评分。
1.3%%%%临床症状缓解情况 治疗后所有患者均感觉睡眠、饮食
等有明显好转，自觉全身轻松舒适，皮肤瘙痒症状有明显的
改善，有效率 100%。 其中有 12例皮肤瘙痒症状完全消失，6
例皮肤瘙痒症状明显减轻，2例皮肤瘙痒症状轻度缓解。
1.4%%%%皮肤瘙痒评分情况 参照 Dirk%Rkuy%Pers 方法进行评
分[2]。 20例患者治疗前皮肤瘙痒评分为（15.25±5.14）分，治
疗后皮肤瘙痒评分为（8.76±5.06）分，采用配对 t%%检验，治疗
前后相比，差异有极显著意义（t%=8.65，P%<0.01）。
2%%%%护理对策
2.1%%%%心理护理 向病人及家属讲解血液透析联合血液灌流
器的优点，告诉病人血液透析联合血液灌流时血流动力学稳
定，溶质清除高，解除病人的顾虑和紧张心理，加强护患沟
通，做好解释工作，建立互相信任的护患关系，以达到医护患
的良好配合。 提供病人安静、舒适的病房环境，使患者始终处
在一个舒心的环境中。
2.2%%%%病情观察 治疗过程中病人可能会出现胸闷、 出汗、呕
吐等不适症状，这可能与 HP治疗时某些中、大分子物质的清
除有关。 因此治疗时要密切观察病人的血压、心率等变化，并
注意与治疗前数据相比较，经常询问病人有无不适，如有异
常及时处理。
2.3%%%%营养护理 HD-HP清除大量毒素的同时， 氨基酸的丢
失量也较大，所以在 HD-HP期间应供给高生物价的蛋白质，
如鸡蛋、牛奶、瘦肉，限制含钾高的食物摄入，如蘑菇、桔子、

香蕉等，并注意多种维生素的供给。
2.4%%%%皮肤护理 尿毒症患者出现皮肤瘙痒时，要嘱患者不要
抓破皮肤，以免造成感染，同时注意保持皮肤清洁卫生，勤洗
澡、勤换药，不用刺激性大的肥皂沐浴。 皮肤干燥可用含羊毛
脂或樟脑的润滑剂涂抹，以减轻皮肤的瘙痒。
3%%%%讨论

随着尿毒症患者存活时间延长， 皮肤瘙痒的发生率增
加，影响患者的生活质量。 研究发现[1]，透析的患者皮肤存在
多种病理性变化，皮肤肥大细胞增多，活化后发生脱颗粒现
象，释放组胺等生物活性物质。 目前，患者皮肤瘙痒的治疗尚
无有效手段，常用方法有紫外线照射、中药口服和外洗。 本文
20例患者均经上述治疗未见明显改善，而采用血液透析联合
血液灌流治疗取得满意疗效。 血液灌流是将患者的血液引出
体外并经过灌流器，通过吸附剂的吸附作用清除外源性和内
源性毒物，达到净化的目的，对患者的睡眠、食欲、高血压、皮
肤瘙痒有不同程度的改善。 尿毒症瘙痒的病因可能还有许多
有待日后进一步研究阐明，从目前来看，抑制甲旁亢、充分透
析和用高通透性膜透析或滤过控制高磷血症是缓解症状的
可行方法，但最佳办法是行肾移植，可以彻底解决瘙痒问题。
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%%%%%%%%肺结核在本世纪仍然是严重危害人类健康的主要传染
病[1]。 其病程长，易传染，病人极易产生自卑孤独和恐惧心理，
患病后消极对待，甚至拒绝接受治疗，因此，做好病人的心理
护理，有助于患者保持愉快、平稳的情绪，促进患者早日康
复。 现将临床应用体会报告如下。
1%%%%帮助患者克服自卑孤独心理

大多数病人对肺结核病缺乏正确认识和了解， 一经确
诊，获得“病人角色”后，就觉得自己和别人不一样，产生自卑
感，与群体存在着心理隔阂。 这在未婚青年当中较为突出，如
有位男青年，24岁，因感冒、咳嗽、咳痰 10余天，痰涂片、X线
检查诊断为“肺结核”住院后，他情绪低落，担心受人歧视，找
不到对象，天天躺在床上，愁眉苦脸，不愿出门。 还有的病人，
当别人问他得的是什么病时，他总是以“肺炎”、“支气管炎”、
“支气管扩张”来掩饰，唯恐遭到冷眼，以求得内心宽慰，有的
病人连自己最亲密的朋友都不愿透露，害怕被遗弃，被人疏
远。 对这类病人，护理人员应给予理解和同情，主动接近病
人，与病人进行有技巧的谈话，向病人讲清患了肺结核并不
可怕，只要积极地配合治疗是完全可以治愈的。 耐心指导他
们适应新的生活，充分调动他们的积极性，及时给予恰当的
鼓励，以尽快恢复病人的自信心。
2%%%%消除病人的恐惧心理

由于咯血是肺结核的临床症状之一，是肺结核病人经常

目睹或亲自经历的，很多病人为此整天精神紧张和恐惧。 还
有的病人一听说患了肺结核，顿时感到前途渺茫，不知如何
是好。 如一位高三年级的女学生，17岁，因咯血入院，她想自
己以后不能和同学在一起学习、生活，想到自己报考大学的
愿望不能如愿实现，失声痛哭，悲痛万分，继而出现食欲减
退、头昏、胸闷等症状。 后经安慰和鼓励，使她正确对待肺结
核病，情绪逐渐稳定。 因此，护理人员应具有高度的责任感和
真挚的同情心，严肃认真的工作态度，熟练和精湛的技术，一
举一动都要给病人以安全的暗示和保证。 态度要和蔼，语气
要温和，沉着稳定地向病人做耐心细致的思想工作，使患者
觉得医院是可以信赖的。 同时指导病人学习身心放松法以缓
解其恐惧心理。
3%%%%培养积极稳定的情绪

肺结核病人病程长，服药时间长，用药量多，病人在治疗
期间易产生急躁悲观和敏感猜测等心理。 如一位女病人，30
岁，因丈夫说了一句“出院后你回娘家住些日子”，她便在病
房里又哭又闹，伤心至极，说什么“男的变了心”，“一定有外
遇”等，其实她丈夫工作很忙。 这类病人对周围事物特别敏
感，尤其特别注意医护人员的谈话、家人好友的态度，常常因
病情不能迅速好转而烦躁不安，甚至拒绝接受治疗。 因此，护
理人员要多加安慰鼓励， 耐心向病人讲述肺结核的病程规
律，正确指导用药，帮助他们发现身体的良好反应，对各项检
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