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　　喉及下咽癌是耳鼻咽喉头颈外科最常见的恶性

肿瘤之一,卫生组织报数据显示,２０２０年世界范围

内喉癌和下咽癌发病率分别为２．０/１０万及０．９１/１０
万,死亡率分别为１．０/１０万及０．４１/１０万[１],且该数

据呈现逐年上升趋势.手术切除是治疗晚期喉癌及

下咽癌的首选方法,根据患者肿瘤分期和疾病进展

可给予全喉切除术或半喉切除术.患者喉部组织切

除后呼吸通道改变,给临床护士术后呼吸道护理带

来诸多挑战;全喉患者需长期佩戴气管套管以维持

呼吸通畅,在颈部形成永久造瘘口,持续开放的呼吸

道给患者外出和居家淋浴带来不便.因此,本文通

过介绍喉切除术后呼吸道护理和出院后呼吸道延续

性护理辅助装置,期望能改善喉切除给患者带来的

生理和社会功能的改变,减轻患者手术带来的不适,
并帮助患者重返社会.

１　喉切除术后呼吸道护理辅助装置研究进展

因喉组织切除,患者需要借助气管套管以维持

呼吸道通畅,部分患者气管套管需长期内置于颈部

造瘘口处,需要对其进行持续管理.护士不仅需要

妥善固定气管套管,还需定期对其清洗、消毒,在拔

除气管套管前还需对其进行堵管测试.且由于空气

直接由气管套管流入呼吸道,极易引起呼吸道干燥、
痰液结痂,因此需要借助外部湿化装置保持呼吸道

湿润.

１．１　气管套管的护理

１．１．１　气管套管的改进　目前临床普遍使用的为具

备基本功能的符合人体喉部生理弧度的通气装置,
主要适用于喉切除和气管切开患者,全喉患者气管

套管又统称为全喉筒,气管套管主要材质有不锈钢、
硅胶和塑料三种类型.除了维持基本通气功能外,
已出现能够监测生命体征和具备加温加湿、净化功

能的多功能型气管套管.David[２]设计了一套生命

体征监测系统,该系统通过可移动的外壳植入在气

管套管上,外壳上安装皮肤传感器,用于监测与患者

颈部的皮肤,外壳内装有微控制器,用于接收皮肤传

感器感知到的数据,微控制器上还装有加速器能够

感知气管筒的震动.该监测器不仅可以传回患者呼

吸、心律、体温、血氧饱和度数据,监测器上的麦克风

还能感知患者的呼吸、咳嗽、呛咳和干呕数据.当以

上数据出现异常时,可以发出声光警报.李慧等[３]

发明了一款增温型气管套管,该装置包括密封壳、进
气管、滤塞及加热腔,当封盖通过密闭螺栓和螺口,
与密封壳卡紧安装时,引管穿过加热腔并通过连接

柄的端口与进气管端口连接,引管中加热的气体会

通过连接柄传递给进气管,使之在进入人体气管时

尽可能的接近人体自然呼吸温度,减少对患者的身体

刺激.多功能气管套管的出现使气管套管的功能不

仅局限于维持呼吸道通畅,还弥补了因呼吸通道改变

而丧失的空气加温加湿功能,装有高科技感应装置的

气管套管更能对喉部异常体征做出报警提示.

１．１．２　气管套管的固定　气管套管通过固定带将套

管固定于颈部,保持气管套管于颈部正中位置.在

使用过程中如果绳子太松,可造成气管套管全部或

部分脱出于气管;如果绳子太紧,容易造成颈部皮肤

压疮、破损等症状,影响患者舒适性.目前,临床使

用的固定带都存在无法调节松紧和舒适度差的问

题.因此,为了解决该问题,王艳娇等[４]通过在系带

尾端增加魔术贴来调节松紧,降低患者因系带太紧

无法耐受而自行拔管和太松气管套管脱出的风险.
并通过增宽颈部后方系带的宽度来增大与皮肤的接

触面积,系带上还设置有气囊袋可对系带进行充放

气,从而增加患者舒适度.冯佳英[５]设计了一款气

管套管固定带,固定带上设置有三段气囊,每段气囊

均设有输气管,输入管上设置有手动气泵,通过对气

囊充气提高佩戴套管的稳定性和舒适性.王静[６]在

增加气囊的基础上,在固定带底部设置吸汗棉及内

部通气孔,增加了装置的透气性.对气管套管固定

的装置改进的主要目的是促进患者舒适,现有专利

的发明一是通过增宽系带宽度,二是通过充气气囊

增加与患者的颈部皮肤的受力面积,从而减轻对局

部皮肤的压力,增加患者的耐受度.但气囊样结构

多为橡胶材质,透气性较差,应考虑到夏天局部皮肤

无法耐受情况,且较多的气囊不仅会引起患者不适,
也影响美观.

１．１．３　气管套管的清洗　患者术后及戴管出院后,
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都需要对气管套管进行清洗、消毒,清洗需要借助气

管套管清洗器,目前临床没有专门的清洗工具,通常

使用实验室用的试管刷或棉签,清洗效果不佳,常残

留有痰痂、污垢,且所需清洗时间较长,耗费较高的

人力时间成本.张丽君等[７]设计了一款便携式金属

气管套管消毒装置,专门用于金属气管套管的清洗,
它能自动化地对金属气管套管进行清洗、消毒和烘

干,省时省力,操作方便.而且清洗消毒的时间不需

要人工进行计算,清洗消毒的效果好.朱金彩等[８]

设计的气管套管清洁器包括挤压板和波纹胶粒,清
洗时,将清理块放置在气管套管内,通过移动挤压

板,清理块对气管套管旋转清理的同时可以带动波

纹胶粒进行转动,波纹胶粒转动时可以通过自身的

橡胶材质对气管套管内壁进行清理,同时清洗液会

通过出液槽对气管套管内壁进行清洗,该装置相较

于传统清洗刷效率高.

１．１．４　气管套管的消毒　中华护理学会发布了气管

切开患者呼吸道护理标准,规定气管内套管易每日

至少清洗消毒两次,可采用高压蒸汽灭菌法、煮沸消

毒法、浸泡消毒法三种方法[９].多数的患者仅通过

毛刷刷洗、开水高温消毒的方式对气管套管进行清

洁.目前临床没有专用的气管套管消毒装置,多用

电饭煲代替.由于气管套管为弯管,因此气管套管

的内壁具有毛刷无法刷洗的区域,污垢容易积累在

气管套管的内壁上,患者长时间使用不卫生的气管

套管极易引发呼吸道疾病.崔瑞琦等[１０]设计了一

款超声波气管套管清洗机,清洗机底座顶部表面一

侧固定设置有托板,托板顶部表面一侧固定设置有

水箱,水箱输出端安装有供水组件,底座顶部有清洗

组件,用于对气管套管进行超声波清洗作用.陶利

琼等[１１]设计了气管套管消毒装置,包括固定柜和消

毒柜,消毒柜设置在固定柜上,固定柜上设有清水喷

头和盐水喷头,底部设有加热装置和泄流孔,通过将

不同患者气管套管分别放入柜体的圆孔腔,可以分

别进行定时加热煮沸消毒,避免交叉感染,也避免气

管套管被混淆,提高医护人员的工作效率.还有学

者设计了清洗、消毒护理包,可对不同清洗物品进行

有效分类放置和有效隔绝,能够有效防止细菌滋生,
使得清洗与消毒一体化,患者使用更加方便、安

全[１２].气管筒的清洗与消毒装置相关的辅助装置

已经较为完善,较传统的试管刷和电饭煲已有极大

改善,但目前医疗装置的转化率仍不高,护理管理者

可联系医疗产商进一步生产,让思想真正落在实处.

１．１．５　气管套管拔除前的堵管　经过气管切开手术

的患者,在拔除气管套管之前,为了防止患者拔管后

出现呼吸不畅,均需要对气管套管进行堵塞,时间一

般为２~３d,直至患者可以正常呼吸、无呼吸道梗阻

表现.目前医务人员均是因地取材,手工制作堵管

用物,费时费力,且不能保证消毒效果;且需边做边

矫正,佩戴起来舒适度亦不佳.为了改善这些缺陷,
姚媛媛等[１３]设计了一款气管套管的堵管塞,材料由

软木制作而成,堵塞本体为由前至后呈直径逐渐变

大的圆锥体形状,堵塞体的前端的直径小于气管管

套的接头的内径,堵塞体的后端的直径大于气管套

管的接头的内径,能够保证堵塞管与气管套管的接

头处紧密配合,避免意外脱落.秦颖婕等[１４]设计了

一款金属气管筒用堵管装置,包括软盖底座和封堵

帽两部分,两者中间由连接带连接成一体,软盖底座

的顶部设有通孔,与气管筒内径相应,按下封堵帽,
封堵头压入软盖底座的通孔中,使气管筒呈闭合状

态.堵管装置主要适应于半喉切除术后的患者,患
者从出院至拔管前均需要每日佩戴.且由于痰液可

能会污染堵管塞,该装置也应便于清洁,木质的堵管

塞可能由于消毒不彻底容易滋生细菌,一体式封堵

帽则更安全,且不会容易遗失.

１．２　呼吸道湿化装置　对于行喉切除术的患者来

说,颈部呼吸道与患者下呼吸道直接相通,进入呼吸

道内的空气无法经过人体上呼吸道预热,为了防止

冷空气刺激引起气管收缩阻塞,并促进患者有效排

痰,可采用外置装置对患者呼入的空气进行加温加

湿.呼吸道湿化方式分为持续呼吸道湿化和间歇呼

吸道湿化,关于两者的湿化效果,目前循证医学并未

给出明确推荐.根据美国国家标准研究所及美国呼

吸治疗协会制定的呼吸道湿化标准,用于人工气道

的湿化装置应至少提供３０℃的温度和３０mg/L的

湿度,目前仅湿热交换器(heatmoistureexchanger,

HME)和加热型湿化器(heathumidifier,HH)能用

于人工气道.

１．２．１　湿热交换器　国外对呼吸道加温、加湿装置

的设计有悠久的历史,该装置独立于气管套管,并通

过黏胶固定在皮肤上与气管套管相连.HME的泡

沫介质在呼气时能捕捉温暖、湿润的空气.它含有

氯己定、氯化钠、氯化钙盐和活性炭,需要２４h更

换.HME还可作为气管造口覆盖物,将气管造口

周围密封,可有效防止灰尘进入.随着技术的改进,

HME已经能够同时具备加温、加湿和发音功能[１５].
目前市面上带有发音功能的 HME主要有按压式和

免压式两种,免压式较按压式更为便捷,产品包括阿

托斯医疗(AtosMedical)的免按压型和可调节气管

造口阀二代[１６].杨华等[１７]还设计了一款气管套管

与湿热交换器的连接装置,方便带管患者湿热交换

器的安装和更换.不过由于 HME价格太过昂贵,
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所以未在国内大面积推广.

１．２．２　加热湿化器　湿化器主要有三种湿化方式:
水冷湿化、加热湿化和雾化湿化.其中,加热湿化

(HH)是在水容器中放置加热板或加热丝加热产生

水蒸气,调节加热温度使水蒸气的绝对湿度改变,这
种湿化方法最常用.刘义君[１８]设计了一款可移动

的湿化器,加热底座可对湿化罐内部的液体进行加

热湿化,风机可通过输气管向湿化罐内部供气,推动

湿化罐内部水蒸气向外流动,通过调节风机速度控

制水蒸气输出大小,通过调节加热底座的温度调节

湿度大小,同时借风机转动产生气流,该装置不依赖

专用气源,给患者带来极大便利.目前市面上湿化

器的改进较多适应于机械通气使用呼吸机的患者,
并不针对建立人工气道不需要呼吸机的患者,这类

患者常采用一般空气加湿器对患者周围空气进行加

湿.陈思等[１９]设计了一款医用加温、雾化湿化器,
具有雾化加湿、滤膜加湿与加温加湿的三种加湿功

能,可选择或同时运用三种加湿方式来产生湿化气

体,提高了湿化器使用的适用范围.虽然 HME和

HH 的湿化效果还难分伯仲,但是 HME的便捷性

远优于 HH,且 HME还可以作为发音纽植入患者

的封堵装置.但由于 HME为一次性装置,需要每

日更换,有较高的经济成本,仅在发达国家广泛推

广,在我国的临床应用还任重道远.

２　喉切除出院后呼吸道延续性护理辅助装置研究

进展

喉切除后,患者虽存活下来,但其在日常生活、
社交活动、社会角色以及社会心理等方面都发生了

很大变化[２０].其中主要原因之一是颈部永久造瘘

口的存在,持续开放的呼吸道给出院后患者外出和

居家淋浴带来不便.

２．１　生活防护装置　由于颈部造瘘与外界直接相

通,尘埃污水等异物易掉入或吸入呼吸道,会增加患

者窒息的风险.张晓艳[２１]设计了一款气管套管防

尘湿化帽,包括基座、一次性网布和盖体,盖体和基

座上均开有呼吸通道,盖体与基座可拆卸连接,一次

性网布放置于基座顶端并通过盖体与基座连接后压

合固定,固定后一次性网布拦截于盖体和基座的呼

吸通道之间.它适用于长期或终身带管患者的居家

护理应用,其能有效预防尘土、异物、飞虫误吸,降低

呼吸道感染发生率.还能起到湿化空气的作用,避免

气管黏膜及肺黏膜表面干燥.孙夏炎等[２２]通过将湿化

布设置在保护架内,湿化布蘸水后,能将吸入的空气湿

化,且能对外界的粉尘起到一定的阻隔作用.

２．２　淋浴防水装置　术后造瘘口需要避免接触水,
因此患者无法进行淋浴,造成诸多生活不便.为解

决这一问题,吴树清[２３]设计了一款气切患者洗浴防

呛水保护罩.该保护罩包括呼吸套管防水保护罩、
呼吸管、呼吸管延长接头、医用防水 PU 不透水胶

膜.该保护罩通过医用粘贴与皮肤紧密相连,通过

延长呼吸管避免水进入造瘘口.吴建芳等[２４]设计

了一款洗浴防水罩,通过可调节松紧系带将其固定

于颈部,保证了水无法通过保护罩侧面渗入造口,保
护罩上圆弧形的导管能保证造口患者的有效通气,
导管末端的伞型结构能够防止淋浴时水通过外接导

管进入呼吸道.良好的洗浴装置能够提升患者生活

品质,装置的设计应尽可能保证患者有充足的透气

空间,并能避免外部水溅入呼吸道.

３　小结

呼吸道护理辅助装置在帮助喉切除患者恢复生

理功能和社会功能作出了巨大贡献,包括维持患者

通气功能的气管套管、保持呼吸道湿润的湿化器、协
助患者外出的防护罩和淋浴的防水罩等,但大部分

辅助装置未在临床实践中推广.阻碍其临床应用存

在两大难点,一是缺乏实用性和安全性;二是临床护

理人员缺乏跨学科合作意识,且不知晓相应的转化

途径,因此护理学者需要对目前专利的可行性、实用

性和安全性进行评估后联系医疗厂商生产,切实改

善喉切除术后患者的生存质量.
【关键词】　喉切除;呼吸道护理;辅助装置;研究进展
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