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1 例舌缘恶性肿瘤切除合并耐药肺结核患者的围术期护理

严 静　刘 静 *　蔡冰星　周晓娟　陈秋君

重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010

摘　要：总结 1 例舌缘恶性肿瘤扩大切除合并耐药肺结核伴气管切开患者的围手术期护理。护理要点：（1）做好传染病防

护措施，防止交叉感染；（2）多学科团队会诊，确定治疗及护理重点；（3）术前制定个性化预康复管理，包括肺康复、

营养预康复、心理预康复，降低围手术期风险；（4）系统整体化护理游离皮瓣，防止血管危象的发生；（5）精细化气道

管理，防止肺部感染；（6）制定个性化的营养供给方案；（7）加强肢体功能康复运动；（8）纳入个案管理，实施延续性

护理。经过精心的治疗和个性化的护理措施，术后第 22 天出院，继续定点医院治疗肺结核，出院后延续随访，患者恢复良好。
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舌癌是口腔癌的一种，恶性程度较高、生长快、浸润

性较强。口腔癌的新发病人数和死亡人数，多数来自于亚

洲，分别占全球的 65.8％和 74％ [1]。口腔癌 5 年生存率为

49.0％－66.2％，目前以手术治疗为主 [2-3]。在口腔癌手术中，

为有效保证治疗方案的安全性，常给予患者预防性的气管切

开术 [4]。耐药结核属于结核病中的一种特殊疾病，属于难治

性肺结核，是指通过体外药敏测试确定患者所感染的结核分

枝杆菌对多种或一种抗结核药有耐药性的肺结核，由于免疫

力下降受到结核分枝杆菌感染，对肺部黏膜有明显的侵害，

从而导致肺功能下降 [5-6]，肺部感染发生率也高达 43.6%，

严重影响患者预后 [7]。耐药肺结核合并舌缘恶性肿瘤扩大切

除伴气管切开病例罕见，二者的存在不仅增加了病情的复杂

性，也对医护工作提出了更高的要求。我科于 2024 年 2 月

收治了 1 例舌缘恶性肿瘤合并耐药肺结核伴气管切开的患

者，经过多学科团队的协助与精心护理，患者恢复良好，康

复出院，现将护理经验报告如下。

1. 临床资料

1.1 一般资料

患者男，50岁，因“发现右舌肿物伴疼痛 4月”入院，

院外舌活检提示：（舌）鳞状细胞癌，门诊以“右侧舌恶

性肿瘤”收入我科。入院查体：体温 36.5℃，脉搏 79 次 /

分，呼吸 20 次 / 分，血压 115/80mmHg，身高 169cm，体重

52kg。根据肿瘤患者营养评估量表 PG-SGA评分 10分 C级，

实验室检查：血红蛋白 75g/L，D- 二聚体 598.4ng/ml，肺功

能检查：弥散功能轻度下降；最大呼气流速－容量曲线，

MMEF 和 MEF25 及 MEF50 均有降低；呼吸阻力周边气道阻

力稍增高。诊断：（1）右侧舌缘恶性肿瘤：中 - 高分化鳞

状细胞癌；（2）右侧颈部淋巴结继发恶性肿瘤；（3）肺结核。

1.2 治疗与转归

入院后申请营养科、感染科、呼吸内科、呼吸康复小组、

麻醉科多学科综合治疗。于 2024 年 2 月 1 日在全麻下行右

侧颈淋巴结清扫术 + 右舌恶性肿物切除术 + 游离皮瓣移植

修复术 +气管切开术，术后第 1天从 ICU脱机后转回病房，

采取标准预防结合空气传播的隔离疾病预防措施，严密加强

皮瓣护理、补液、抗感染、记出入量、肠内养外营养、气道

湿化、早期康复等综合支持治疗。术后第 6 天，患者呼吸频

率 28 次 / 分，心率 115 次 / 分，血氧饱和度 92%，FiO2 为

35% 血气分析示氧分压 94mmHg，氧合指数 268mmHg，给

予调节高流量参数，加强肺康复，随访血气分析。术后第 7

天，给予更换气管导管为金属导管；术后第 10 天，予金属

导管半堵管；术后第 11 天予金属导管全堵管；术后第 14 天

予拔除金属导管，缝合气管处伤口；患者术后恢复可，治疗

效果满意，康复出院，后续纳入个案管理延续随访，术后 1

个月回访，康复良好。

2. 护理

2.1 做好传染病防护措施，防止交叉感染

根据医院隔离技术标准 WS/T311—2023[8]， ①患者安置

在单独隔离病室，每日 2 次进行空气消毒；②医务人员的防

护应戴帽子、医用防护口罩；③为患者进行吸痰、气管切开

换药等操作应戴护目镜或防护面罩，穿隔离衣；④接触呼吸
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道分泌物后实施手卫生⑤加强医生、护士、保洁、陪护人员

传染病知识学习，由教学组长负责防护措施培训与考核，确

保每位医护人员防护措施合格；⑥在人员安排上，护理人员

相对固定，护理操作集中进行⑦减少不必要的探视；

通过以上措施的执行，该患者出院时病区医护人员、

病区患者未出现呼吸道传染性疾病。

2.2 术前护理

2.2.1 多学科团队会诊，确定治疗及护理重点

患者确诊右侧舌缘恶性肿瘤，需手术治疗，术后气管切

开状态伴肺功能下降，极易出现肺部感染；耐药肺结核，需

采取隔离措施；患者疾病消耗大伴有重度营养不良，诸多因

素加大了护理难度。因此如何做好传染病防护措施同时又做

好皮瓣的护理、气道的管理、肺部感染的预防、全程营养支

持等综合管理是该患者的护理重点和难点。通过多科会诊，

制定了患者的手术诊疗方案、麻醉风险评估、抗结核治疗、

营养支持、护理计划、康复计划等。

2.2.2 制定个性化预康复管理，降低围手术期风险

（1）肺康复为主的物理康复训练  肺康复干预应用肺

结核患者围手术期治疗中可以实现良好的治疗效果，加快患

者康复，从而降低术后并发症发生率和死亡率、缩短术后住

院时间和减少住院费用 [9]。措施如下：①由肺康复治疗师指

导完成，构建有效呼吸模式即缩唇—腹式呼吸训练②呼吸肌

训练，在呼吸训练完成后，开展体外膈肌起搏器，增加膈肌

收缩力。③有氧运动训练：主要包括行走和爬楼梯等下肢训

练，运动时间由 5 ～ 30min/d 逐渐增加到 40~60 min/d。

（2）营养预康复  患者 BMI18.21kg/m2，近 3 月体重下

降约 5kg，PG-SGA 评分 10 分 C 级，评估患者 24 小时摄入

能量约 600-800kcal，能量未达标，由营养科配制“高蛋白

型全营养素”1 袋，早中晚各一袋，可供能 870kcal，含蛋

白质约 46.5g，增加其他优质蛋白食物联合营养素，改善营

养不良。

（3）心理预康复  患者入院后，对舌癌存在认知不足。

既往研究表明：知信行模式的实施有助于提高病人的日常生

活能力，提升病人治疗配合度、依从性，不仅能巩固治疗效

果，亦可提高病人自我管理水平 [10]，护理措施包括知识、

信念及行动方面。知识：向患者提供疾病的详细治疗过程，

确保患者充分了解疾病治疗过程。信念：帮助患者建立战胜

疾病的信心，促使患者积极配合。行动：术前模拟床上活动、

制动体位等，帮助患者提前适应术后角色。

2.3 术后护理

2.3.1 系统整体化护理游离皮瓣

国内文献报道的皮瓣危象和坏死发生率分别为

3.5% ～ 5% 和 1.8% ～ 2.3%，总体成功率为 85%~95%[11]。

游离组织皮瓣存活率的提高取决于血管危象的预防与处理。

术后从体位护理、皮瓣危象的观察、环境管理、用药护理、

伤口引流管护理、口腔冲洗等多方面着手病人的护理，患者

术后积极配合，皮瓣未出现血管危象，存活良好。

2.3.2 精细化气道管理，防止肺部感染

（1）分泌物清除和微反流误吸的预防  措施实施如下：

①每 4-6 小时对气管切开套管气囊上方声门下分泌物的引

流②根据患者主诉、肺部听诊情况按需吸痰，及时清除气道

分泌物。③采用高流量呼吸湿化治疗仪给予患者气道加温加

湿，根据患者痰液黏稠度，调节湿化强度。④患者术后每天

监测气囊压三次，维持气囊压在 25~30cmH2O。

（2）肺康复提高气道廓清能力  术后指导患者做主动

循环呼吸技术结合徒手排痰法，帮助患者松动痰液，提高有

效咳嗽；在气管切开处连接仪器 Acapella，将松解的分泌物

自下而上推入大气道，清除气道内潴留的痰液。

（3）药物使用  术后给予哌拉西林钠他唑巴坦钠静脉

滴注预防感染，利奈唑胺、左氧氟沙星、环丝氨酸胶囊、吡

嗪酰胺片抗结核治疗。

通过以上措施的落实，患者术后体温正常，连续 3 次

痰培养结果阴性。

2.3.3 肺康复在气管切开后的序贯应用

（1）术后第 1—5 天 康复目标提高气道廓清能力：①

术后第 1 ～ 3 天制动期间，指导患者做腹式呼吸。②术后第

4 ～ 5 天患者可抬高床头，康复措施增加主动循环呼吸技术

（ACBT）；在气管切开处连接 Acapella，清除气道内潴留

的痰液。

（2）术后第 6 天  术后第 6 天床上轻微活动后呼吸增

快约 28 次 / 分，心率 115 次 / 分，血氧饱和度 92%，FI02 

35%，急查血气分析示氧分压 94mmHg，氧合指数 268，

Borg 指数 3 分，自认疲劳程度 RPE13，根据患者情况制

定康复策略：①保持气道廓清能力，调节呼吸模式、指导

ACBT、Acapella 运用。②呼吸支持，增加 PEEP：调节高流

量峰流速为 35L/min，改善患者氧合。③吸气阻力训练：在
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患者腹部放置一定重量重物，让患者吸气时克服腹部阻力。

④体外膈肌起搏器治疗：治疗时间 30min 每日一次，增大肺

容积量。⑤有氧运动（呼吸操）：有氧运动呼吸操可以锻炼

呼吸肌，提高活动耐力 [13]

通过以上训练，患者 Borg 指数 1 分，自认疲劳程度

RPE9，完全堵管状态下 Spo2 ＞ 94％；能有效的咳嗽咳痰；

术后第 7 天，更换气管导管为金属导管，术后第 10 天，金

属导管半堵管，术后第 11 天金属导管全堵管，复查患者动

脉血气分析氧合指数355，术后第14天予以拔除金属导管，

缝合气管处伤口。

2.3.4 做好营养支持，制定个性化营养配方

根据肿瘤患者营养评估量表 PG-SGA 评分 10 分 C 级，

重度营养不良，BMI 为 18.21kg/m2，伴吞咽困难，需采取个

体化护理措施。

（1）再次申请营养科会诊，制定营养方案  ①计算患者

目标能量为 2030kcal，蛋白质 87g，采用肠内营养和肠外营

养相结合。②选择高蛋白型全营养素，每袋能量 290kcal，

蛋白质 15.5g。③术后 1 ～ 3 天，肠内营养加肠外营养能量

1500kcal 蛋白质约 82g。④术后第 5 天调整肠内营养支持方

案，每日 4 次营养科配方，中途增加牛奶与鱼肉汤，能量及

蛋白质基本达标。

（2）关注患者电解质、人血白蛋白、血清前蛋白情况。

（3）吞咽困难是该类患者术后常见的并发症，其术后

总发生率为 41.3%～ 88.0%，术后 7d发生率高达 98.0%[14]，

邀请吞咽康复师锻炼患者的进食能力，患者每日经口进食量

可以达到 60%，遵医嘱予以拔除胃管。

经过营养方案的实施，患者血红蛋白由入院的 75g/L 升

至 91g/L，白蛋白、总蛋白较入院基本无改变，患者出院时

体重较入院略下降，但降幅低于入院前三个月，出院后随访

1 月后体重增加 4 斤。

2.3.5 加强肢体功能康复运动

（1）肩颈康复训练  采用 Constant-Murley 肩关节功能

评分进行评估，满分 100 分，包括疼痛（15 分）、日常生

活活动（20 分）、关节活动度（40 分）、肌力（25 分）4

个部分 [15]。由责任推送相关视频加床旁指导活动，术后第

一天采用保护性康复训练。术后拆线至一个月内指导做上肢

举高练习，进行上肢举高练习，减轻肌肉萎缩，预防并发症。

（2）预防下肢深静脉血栓  采用 G-Caprini 评分量表该

患者评分为 9 分，属于高风险，采取血栓三级预防措施。

2.3.6 纳入个案管理，落实延续性护理

患者出院后继续往指定医院抗结核治疗，出院后 3d、1

个月、3 个月定期随访。个案管理师从功能康复训练及营养

管理入手，指导患者坚持康复训练和营养管理。患者出院 1

个月后，心情佳，状态可，积极配合定点医院抗结核治疗。

3. 小结

本研究采用多学科协作的方法，明确护理方案，落实

护理重点，针对该患者的实际情况设计了精细化、特异性强

的护理管理方案，包括预防交叉感染、精细化的气道管理、

个性化的肺康复指导以及针对性的营养干预措施。同时强调

延续性护理的重要性，不仅体现在关注患者的生理需求，还

深入了解患者的心理状态和社会需求。本例患者经过精心护

理后整体恢复状况良好，并已顺利出院。该护理方案不仅为

患者带来了显著的益处，也为相关学科的护理实践提供了护

理管理经验和客观数据参考。
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