
!

作者简介!曹云云!

!"$,%

"#女#本科#主管护师#护士长
&

!

收稿日期!

'(!"%($%(!

肺癌术后气管切开佩戴说话瓣膜
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例肺癌术后气管切开佩戴说话瓣膜患者的康复护理%护理要点为佩戴说话瓣膜#重建声门下压力#恢

复患者言语功能#同时做好坐位平衡训练&心肺功能训练#限制液体总入量#加强心理护理%经康复训练和护理#成功拔除

气管切开套管#恢复说话功能#患者住院
,(/

后出院%

关键词$肺癌'气管切开'说话瓣膜'康复护理
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肺癌是较常见的癌症#目前也是我国癌症患

者的首要死因)

!

*

%肺癌患者因手术创伤导致心肺

功能下降#呼吸困难而行气管切开)

'

*

%患者气管切

开后气道阻力下降#无法形成声门下气压#导致吞

咽&发声等功能障碍)

)

*

%说话瓣膜外面部分由太空

胶制成#瓣膜部分属聚丙烯合成材料#属闭合式单

通道瓣膜#衔接在气管切开套管口处#当吸气时瓣

膜打开#气流通过瓣膜打开的口进入气道#呼气时

瓣膜关闭#气流从气管与气管切开套管间隙通过

声带呼出气道#用于改善吞咽和言语交流功能%

'(!#

年
2

月上海市养志康复医院收治
!

例左肺癌

术后带气管切开套管的患者#通过佩戴说话瓣膜#

说话功能恢复#提高了心肺功能及生活质量#住院

,(/

后出院%现将护理体会报告如下%

E

!

病例简介

患者#男#

2#

岁%因+左肺癌切除术后恶病质

2

月余,于
'(!#

年
2

月
,

日入院%患者
2

个月前

无明显诱因出现咳嗽#痰中带血#他院行相关检查

发现肺部阴影#考虑肺癌#予行左肺切除术#术中

病理报告提示左肺根部鳞状细胞癌&非角化型中

%

低分型%术后肺功能不全#予气管切开&鼻饲饮

食%经对症支持治疗后#为进一步康复治疗就诊

于上海市养志康复医院重症康复病房%入科查

体$体温
)2&#c

#脉搏
!!"

次(
B15

#呼吸
'"

次(
B15

#

血压
!--

(

#2BBa

D

%患者意识清楚#精神萎靡#恶

病质#不能言语#可写字沟通#左肺呼吸音消失#右

肺呼吸音粗#可闻及明显湿音#患者胸部
H7

显

示右肺炎症#四肢可自主活动#肌肉萎缩#坐位平

衡
(

级#立位平衡
(

级#日常生活完全依赖%予心

电监护&鼻饲饮食&抗感染等对症治疗%经过综合

康复治疗
!$/

后患者肺功能改善#气道分泌物减

少至
"

!((B?

(

/

#予佩戴说话瓣膜%佩戴说话瓣膜

后#血氧饱和度
",.

!

"".

#脉搏
2(

!

!'(

次(
B15

#

呼吸
!2

!

),

次(
B15

#主观反应无不适#各项指标

均良好#可发声及咳嗽#可与他人进行言语交流%

训练
!(/

后#患者佩戴说话瓣膜可自行与他人打

电话沟通#经口进食糊状食物#使用医用橡皮膏封

堵说话瓣膜吸气口#将说话瓣膜衔接在气管切开

套管口进行试堵管#予以持续堵管
#'G

#患者无不

适后拔除气管切开套管#住院
,(/

后出院%

Q

!

护
!!

理

QPE

!

坐位平衡训练
!

患者平车入院#术后卧床

2

个月未进行下床活动#评估患者坐位&立位平衡

均为
(

级%协助患者抬高床头
)(h

卧位练习

)(B15

#坐位平衡训练过程中护士密切观察患者有

无不适主诉%患者生命体征平稳#血氧饱和度

"".

!
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#无不适主诉%

)/

后协助患者
2(h

卧

位练习
)(

!

!'(B15

(次#

!

!

'

次(
/

#患者生命体征

平稳#无不适主诉%入院
'

周后协助患者予
"(h

卧

位练习#患者可耐受
)(B15

时开始轮椅坐位练习

)(B15

(次#患者生命体征平稳#无不适主诉#根据

患者耐力逐渐延长坐位时间到能独坐
)(B15

%在

坐位平衡训练过程中#如有头晕&不能耐受等不适

时及时放低床头至患者自觉舒适的角度%白天在

患者可耐受情况下#床头角度尽可能逐渐摇高#中

午
!'

$

((

至
!)

$

((

午休时间和晚间
'!

$

((

将床头

角度放低至
)(h

%护士指导患者床上训练桥式运

动#双手双脚平放于床上#用力支撑床面抬高臀

部#每日
)

次#每次
!(

!

!,

组#根据患者耐力逐渐

增加%
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护理与康复
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肺康复训练
!

心肺康复治疗师在患者入院

第
'

天开始介入
'

周肺康复训练%患者胸部
H7

显示右肺炎症#康复治疗师每日应用体外振动排

痰仪排痰
'

次#患者取左侧卧位#每次
2B15

%排

痰结束予以呼吸功能训练&体位引流)

-%,

*

%指导患

者坐位或半卧位时进行腹式缩唇呼吸#张口深吸

气直至不能吸入时屏气
!

!

'4

#再经口缩唇慢慢呼

出气体#吸气与呼气时长比例为
!o!&,

!

!o'

#每

日练习
)

次#每次
!(

!

!,

组#根据患者耐受能力适

当调整#逐渐延长时间至
!,

!

'(B15

%根据患者

呼吸频率#将双手置于患者肋弓下缘#吸气时双手

随患者胸廓松开#呼气时随患者胸廓下陷略施压

力#排尽肺内余气#每天
!

次#每次约
'(B15

%患

者入院
'

周后由护士指导患者有效呼吸与咳嗽#每

日
)

次#每次练习
,

!

!(B15

%鼓励患者自行咳

痰#必要时予以吸痰#关注患者主观感受%

QPD

!

佩戴说话瓣膜的护理
!

患者发声困难#为其

佩戴说话瓣膜#恢复声门下压力%佩戴前检查说

话瓣膜与气管切开套管口径是否吻合#该患者气

管切开套管口径合适%将气管切开套管气囊内气

体抽净#立即进行经气管切开套管吸痰#鼓励患者

咳出口咽分泌物%清理完气道分泌物后#一手轻

轻固定气管切开套管口周围#另一手将说话瓣膜

衔接在气管切开套管口#沿顺时针方向稍旋转使

之衔接紧密%

'(!#

年
2

月
')

日患者首次试戴#时

间为
!,B15

%之后根据患者耐受情况逐渐延长至

白天
$G

佩戴#间歇行说话瓣膜训练
$/

后白天持

续佩戴%说话瓣膜训练
!(/

后患者痰液量逐渐减

少#每日只需吸痰
!

!

'

次#说话瓣膜训练
!-/

后

患者可持续
'-G

佩戴说话瓣膜%佩戴说话瓣膜期

间密切观察患者面色&呼吸&心率&血氧饱和度及

有无胸闷#若患者无面色紫绀&胸闷#呼吸频率维

持在
!'

!

),

次(
B15

#血氧饱和度
"(.

以上#心率

2(

!

!'(

次(
B15

#或较平时心率波动不超过
)(.

#

说明患者佩戴说话瓣膜耐受性好#可延长患者佩

戴时间'如果发现以下情况中的任意一种#立即停

止说话瓣膜训练$患者面色发红&紫绀&胸闷&主诉

不适#呼吸频率小于
!'

次(
B15

或大于
),

次(
B15

#

心率上下波动超过平时的
)(.

#或血氧饱和度低

于
"(.

%如果佩戴说话瓣膜期间患者痰液不能经

口有效咳出#可取下说话瓣膜#经气管切开套管吸

痰后再佩戴%全天佩戴说话瓣膜
)/

后予以医用

胶布封堵说话瓣膜吸气口#吸氧侧孔帽子盖上封

住侧孔后#将说话瓣膜衔接在气管切开套管口进

行试堵管#试堵管期间患者用双腔鼻氧管经鼻持

续吸氧
)Q

(

B15

%堵管
-$G

后遵医嘱查血气分

析#结果提示动脉血氧分压
#"BBa

D

&二氧化碳分

压
'"&-BBa

D

#堵管
#'G

后患者无任何不适主

诉#予拔除气管切开套管%去除说话瓣膜时一手

轻轻固定气管切开套管口周围#一手将说话瓣膜

沿逆时针取下#取下后放灭菌水或等渗盐水中清

洗干净#晾干备用%

QPH

!

限制液体总入量
!

患者入院前
'

周每日负压

吸引出
'((

!

),(B?

白色泡沫痰%考虑患者心功

能下降#减少每日鼻饲摄水量和静脉输液量#限制

患者每日总入量不超过
'(((B?

%

QPF

!

心理护理
!

患者情绪较淡漠#选择趣味性游

戏引导患者一起参与#由一名康复治疗师与患者

进行抛接球训练#每日
!

次#每次
'(B15

'鼓励家

属经常探望患者#护士经常主动关心患者%提升

患者社会支持度)

2

*

%患者坐位平衡能力提高后#予

以高靠背轮椅训练#借助轮椅经常带患者到室外

花园里活动#呼吸新鲜空气%出院时患者能与医

护人员完成日常交流#配合治疗#对生活恢复信

心#脸上偶尔浮现笑容%

D

!

小
!!

结

本例患者一侧肺叶切除且气管切开后肺功能

下降#心脏负荷增加#气道阻力下降#无法形成声

门下气压#不能进行正常言语交流%因此实施心

肺功能训练#提高患者另一侧肺功能'限制液体入

量#减轻心脏负荷'安装说话瓣膜#重建声门下压

力#恢复患者言语功能'加强心理护理#重建生活

信心%经以上康复训练和护理#患者顺利拔除气

管切开套管#疾病逐渐康复%
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