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持续气道泵入湿化在喉癌患者气管切开术后的护理措施及效果 

付晨 

（应城市人民医院泌外、耳鼻咽喉科  湖北应城  432400） 

【摘  要】目的 探讨持续气道泵入湿化在喉癌患者气管切开术后的护理措施及效果。方法 选取2021年6月-2023年6月于我院行气

管切开术的喉癌患者32例，随机分为两组，各16例。对照组常规护理，研究组在此基础上应用持续气道泵入湿化，对两

组的护理满意度、治疗相关指标变化情况以及并发症发生率进行对比。结果研究组护理满意度（100.00%）比对照组

（50.00%）高（P＜0.05）；研究组疼痛评分、黏膜评分均比对照组低，住院时间比对照组短（P＜0.05）；研究组并发症

发生率（6.25%）比对照组（50.00%）低（P＜0.05）。结论 气管切开术后喉癌患者应用持续气道泵入湿化效果理想，不

仅可以有效降低患者的并发症发生率，还可以改善其黏膜评分和疼痛评分情况，有利于护理满意度的提高，值得推广应

用。 

【关键词】持续气道泵入湿化；喉癌；气管切开术；护理满意度；住院时间；并发症发生率 

Nursing measures and effects of continuous airway pumping and humidification after tracheotomy in patients with laryngeal 

cancer 

Fu Chen 

（Department of Urology and Otolaryngology，Yingcheng People's Hospital，Hubei 432400） 

[Abstract] Objective To explore the nursing measures and effects of continuous airway pumping humidification after tracheotomy in patients 

with laryngeal cancer. Methods Thirty-two laryngeal cancer patients undergoing tracheotomy in our hospital from June 2021 to 

June 2023 were randomly divided into two groups，16 patients each. In the control group，the research group applied continuous 

airway pumping in and humidification to compare the satisfaction of care，the change of treatment-related indicators and the 

complication rate of the two groups. Results The nursing satisfaction（100.00%）was higher（50.00%）than the control group

（P <0.05）；the pain score and mucosal score were lower than the control group and shorter（P <0.05）；and the complication 

rate（6.25%）was lower than the control group（50.00%）（P <0.05）. Conclusion The effect of continuous airway pumping in 

laryngeal cancer patients after tracheotomy is ideal，which can not only effectively reduce the incidence rate of complications in 

patients，but also improve their mucosal score and pain score，which is conducive to the improvement of nursing satisfaction，

and is worthy of promotion and application. 

[Key words] Continuous airway pumping and humidification；laryngeal cancer；tracheotomy；nursing satisfaction；length of hospitalization；

complication rate 

 

喉癌是较为常见的一种恶性肿瘤，多发于中老年男性，

患者的主要表现为咳嗽、声音嘶哑以及异物感，疾病的发生

和烟酒嗜好、病毒感染以及遗传等存在相关性[1]。近几年此

病的发病率不断升高，临床中较为有效的治疗方法为气管切

开手术以及化疗，手术的主要目的就是创建人工气道，并保

证其畅通性[2]。术后为避免气体未经处理直接进入肺部，引

发肺部或气到感染，导致病情较重，需要及时给予有效的护

理干预[3]。本文主要分析气管切开术后喉癌患者应用持续气

道泵入湿化的效果，如下报道。 

1．资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2021年6月-2023年6月于我院行气管切开术的喉癌

患者32例，随机分为两组，各16例。对照组39-71岁，均值

（50.38±7.41）岁。研究组40-72岁，均值（51.09±7.39）

岁。一般资料有可比性（P＞0.05）。纳入标准[4]：患者家属

签订知情同意书；病理活检检查确诊，且耐受手术治疗；患

者认知、语言功能正常。排除标准：合并其他恶性肿瘤；有

精神病史；有气管切开史；术前合并肺部感染者；多种因素

导致中途退出。 

1.2 方法 

对照组常规护理，依据患者实际情况做好术前术后的常

规护理工作，保证患者的手术治疗顺利开展，同时给予患者

用药、生活作息以及饮食指导。研究组在此基础上应用持续

气道泵入湿化：（1）心理护理：疾病发生后患者普遍存在畏

惧心理，严重的会影响患者的心理状态，因此入院后需要及

时给予患者手术以及疾病相关知识的教育普及，评估患者的
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心理状态，并针对性的给予心理干预，缓解其负性情绪的同

时提高其治疗信心，使其能用正确积极的心态面对疾病。保

证患者术后修养环境的舒适性和安静性，同时定期通风换

气，保证室内空气清新，保持室内温度在20-22℃，湿度控

制在60-70%左右，以此为持续性湿化效果的提高奠定基础。

（2）气道护理：手术后患者普遍存在气道抵抗功能降低情

况，不仅内膜较为干燥，且分泌物会减少，容易结痂，因此

护理人员需要给予气道精细化护理，明确切开气管情况的同

时依据病情及时清理气道分泌物，保证其畅通性，避免患者

出现呛咳情况，如果患者存在呼吸困难情况，且无法将痰痂

及时吸出，需要更换套管；另外及时换药，避免伤口感染。

（3）持续湿化护理：依据患者的实际恢复情况选择湿化液，

依据患者的痰液粘稠程度和实际情况对泵入速度进行调整。

持续性泵入湿化中护理人员需要时刻对患者的病情变化情

况进行观察，依据病情对泵入速度以及用量进行调整，以此

推动临床疗效的提高。 

1.3 观察指标 

观察比对两组的护理满意度，通过自制量表进行评估，

百分制，0-50分代表不满，51-80分为满意，81-100分为非

常满意。 

观察比对两组的治疗相关指标情况，其中包含术后黏膜

情况、住院时间以及术后疼痛情况，其中通过VAS对患者的

疼痛情况进行评估，分值0-10分，分数越低越好[5]。通过五

等级评分法对术后黏膜情况进行评估：1分：手术七天后伪

膜脱落且黏膜光滑；2分：手术8-15天后伪膜脱落且黏膜光

滑；3分：手术16-22天后伪膜脱落；4分手术23-29天后伪膜

脱落；5分：手术二十九天后伪膜脱落[6]。 

观察比对两组的并发症发生率，指标包含气道损伤、肺

部感染、套管堵塞、形成痰痂。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS20.0 进行分析，其中计数进行 X2（%）

检验，计量进行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 提示有显著

差异。 

2．结果 

2.1 护理满意度对比 

研究组护理满意度（100.00%）比对照组（50.00%）高

（P＜0.05），见表1。 

表 1  护理满意度对比（例，%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满 满意率

对照组 16 3（18.75） 5（31.25） 8（50.00） 50.00%

研究组 16 9（56.25） 7（43.75） 0（0） 100.00%

X2 /    4.039

P /    ＜0.05

2.2 治疗相关指标变化情况 

研究组疼痛评分、黏膜评分均比对照组低，住院时间比

对照组短（P＜0.05），见表2。 

表 2  治疗相关指标变化情况对比（ sx  ） 

组别 例数 疼痛评分（分） 住院时间（d） 黏膜评分（分） 

对照组 16 3.96±0.52 15.49±3.48 3.73±0.37 

研究组 16 2.11±0.27 7.99±2.62 2.19±0.33 

T / 15.394 13.391 14.125 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 并发症发生率对比 

研究组并发症发生率（6.25%）比对照组（50.00%）低

（P＜0.05），见表3。 

表 3  并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 气道损伤 肺部感染 套管堵塞 形成痰痂 总发生率 

对照组 16 2（12.50） 2（12.50） 2（12.50） 2（12.50） 50.00% 

研究组 16 1（6.25） 0（0） 0（0） 0（0） 6.25% 

X2 /     4.935 

P /     ＜0.05 

3．讨论 

虽然喉癌属于恶性肿瘤，但治疗后患者的生存率较高，

以往相关研究指出，气管切开术可以保证喉癌患者治疗中的

通气功能，但其不可避免的会影响患者的呼吸功能，因此需

要给予气管切开术患者护理操作，以此降低发生术后风险的

几率，提高临床疗效[7-8]。气管套管置入患者喉部后，外界未

经处理的气体会直接进入患者的肺部以及气管机械气体交

换，而此类气体会导致机体下呼吸道出现缺水干燥情况，且

气体会刺激呼吸道，破坏其纤毛结构，降低纤毛运送痰液能

力的同时增加痰液在肺部的停留时间，进而增加了肺部感染

的几率，因此防治肺炎中较为重要的措施之一就是有效的气
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道湿化[9-10]。气道湿化会直接对患者的康复过程以及诊疗效

果造成影响，因此是较为可靠的对人工气道护理质量进行评

价的指标[11]。 

强化气道的湿化处理在保证患者就诊安全性方面具有

重要作用，为保证持续湿化依据术后操作的安全性，需要及

时给予患者良好的护理配合，通常持续气道泵入湿化的过程

中，护理人员需要明确患者的护理要点，并给予患者针对性

的护理干预，以此提高临床疗效和患者的就诊便利性[12-13]。

本结果显示：研究组并发症发生率、疼痛以及黏膜评分均比

对照组低，住院时间比对照组短，护理满意度比对照组高（P

＜0.05），表明喉癌患者气管切开术后应用持续气道泵入湿

化可以降低发生并发症的几率，改善预后效果，进而有利于

护理满意度的提高。分析原因在于湿化泵的应用可以均匀、

持续且恒定的将湿化液滴入气道，和气道的湿化生理需求相

符，因此在常规护理的基础上给予患者持续气道泵入湿化，

可以有效促进患者的伤口愈合，同时可以降低辐射并发症的

几率，在提高护理效果方面具有积极作用；另外护理操作中

对气道的刺激相对较小，所以能获得更加理想的效果[14-15]。 

综上所述，气管切开术后喉癌患者应用持续气道泵入湿

化效果理想，不仅可以有效降低患者的并发症发生率，还可

以改善其黏膜评分和疼痛评分情况，有利于护理满意度的提

高，值得推广应用。 
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