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健康教育干预应用于喉切除术后患者的效果观察
杨 慧 王 丽 杨 梅 周 佳 马 芳
（广州军区武汉总医院耳鼻喉科 湖北武汉 430070）

摘要 目的：探讨健康教育干预应用于喉切除术后患者的临床效果。方法：将符合诊断标准的 86例患者随机分为观察组、治疗组，
对照组给予常规护理，观察组给予鼻饲营养健康教育、咳嗽方法健康教育、吞咽功能健康教育、语言训练健康教育等健康教育措
施。结果：两组平均住院时间比较，观察组平均住院时间( 18.8±5.3) d，明显少于对照组的(21.5±5.2) d，差异有统计学意义（t=2.
3845，P<0.05）。两组并发症发生率比较，观察组并发症发生率 2.32%明显少于对照组的 18.60%，差异有统计学意义（x2=4.47，P<0.
05）。结论：健康教育干预可增强护理人员与患者之间的互动、促进护患关系融洽，增进患者对护理人员的尊重、信任，增加了患者
对自身疾病的了解，及自我护理能力的提高，增加了战胜疾病的信心，提高了生活质量。值得临床进一步推广应用。
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The health education intervention applies after the throat excision method
patient's effect observation
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(The otolaryngological department of Wuhan General Hospital, Guangzhou Command, PLA, Wuhan 430070)

ABSTRACT Objective: Discusses the health education intervention applies after the throat excision method patient's clinical effect.
Methods: Will meet the diagnostic criteria, 86 patients were randomly divided into two groups, treatment group, control group received
routine care, observation group were given nasal feeding nutrition and health education, health education methods coughing, swallowing
function of health education, language training, health education, health education measures. Results: Two group of average in hospital
time comparison, the observation group average in hospital time (18.8±5.3) d, is short in the control group obviously (21.5±5.2) d, the
difference has statistics significance (t=2.3845, P <0.05）.Two group of complication formation rate comparison, the observation group
complication formation rate 2.32% are short obviously in the control group 18.60%, the difference has statistics significance (x2=4.47,
P<0.05）. Conclusions: The health education intervention may strengthen between the nursing staffs and patient's interaction, promotes to
protect the trouble relations to be harmonious, promotes the patient to nursing staffs' respect, the trust, increased the patient the under-
standing which gets sick to own illness, and the self-nursing ability's enhancement, increased has defeated the confidence which illness
got sick, improved the quality of life. Is worth clinical further promoting the application.
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喉癌是头颈外科常见恶性肿瘤之一，占全身恶性肿瘤的

2.1%[1]，占耳鼻喉科恶性肿瘤的 10％～12％，且其发病率呈逐
年上升趋势。目前治疗喉癌最有效的方法仍是手术治疗，喉切
除术是治疗喉癌常见术式之一，包括喉部分切除术和全喉切除

术。如何帮助患者正确认识喉切除所带来的不良影响，提高患
者自护能力，减少术后并发症的发生，改善患者生存质量，已成

为临床护理的工作重点。本文回顾分析我科 2008 年 01 月
~2009年 12月住院治疗的 86例喉癌喉切除术患者临床资料，
对患者进行了全程计划性健康教育，取得了较好的效果，现将

结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
86例患者均为我院住院治疗的全喉切除或喉部分切除术

患者，均符合《耳鼻咽喉头颈外科学》[2]中相关诊断标准，其中声

门型 59例，声门上型 20例，下咽癌 7例。男性 79例，女性 7
例，年龄 50~72岁，平均（61.8±10.3）岁，文化程度为：初中以
下 32例，高中 29例，大专 25例。随机分为干预观察组和对照
组各 43例，记录相关资料，两组患者在年龄、性别、文化程度、
病情种类、病情程度等方面比较，差异无统计学意义( P> 0.05
)，具有可比性。
1.2 方法
1.2.1 对照组 进行常规护理宣教，由护理人员通过口头或书面
资料向患者及家属灌输疾病相关知识，做好术后及出院指导。
1.2.2 观察组 实行全程计划性健康教育，患者入院后即由责任
护士收集患者及家属的资料进行评估，制定健康教育计划，分

别进行口头讲解、形象示范教育多种方法进行健康教育。(1)术
后健康教育干预① 鼻饲营养健康教育：向患者及家属宣传鼻
饲的目的、意义、方法等，按流质、半流质、普食的顺序进食。告
诉患者术后 l 0天内勿作吞咽动作，术后 24 h后可鼻饲管注入
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流质饮食，须具备高热量、高蛋白、富含维生素，按需注入，少量
多餐。常规检查鼻饲管深度、是否脱出、是否胃管堵塞、鼻饲液
的温度是否适宜等。②咳嗽方法健康教育：护士在术后第 1天
即可鼓励、帮助患者坐起，进行有效咳嗽，嘱其慢慢深吸气，吸
气末屏气片刻，然后进行咳嗽，并教会家属叩背方法进行有效

叩背。③吞咽功能健康教育：患者半坐卧位时嘱深吸气后屏气，
进食一小口食物连续吞咽 3次，咳嗽清喉咳出声门处食物，反
复多次直至可经口进流质食物后，并不出现呛咳、误咽才拔除
胃管。④语言训练健康教育：指导患者利用吸气、呼气并保持协
调动作，通过张口、闭口动作促进口唇肌肉运动，用肺内压力完
成发声。(2)出院健康教育干预教育患者保持愉快心情，加强营
养，保持大便通畅。进行必要的体育锻炼或参加力所能及的劳
动，根据天气变化增减衣服，每日清晨起床前取毛巾包裹颈部

10~15 min，减少咳嗽。对于喉全切除术带管患者，患者及家属
均要掌握气管套管的清洁、消毒及脱管等意外的紧急处理、喉

垫的更换方法、防尘等，观察造瘘口有无红肿，分泌物等异常，
进行院外自我护理，并定期复查。
1.3 统计学方法
采用 SPSS13.0进行统计学分析，计数资料采用 x2检验，数

据采用(x±s)表示，检测资料对照采用 t检验。P<0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组平均住院时间比较
观察组平均住院时间 (18.8±5.3) d，明显少于对照组的

(21.5±5.2) d，差异有统计学意义（t=2.3845，P<0.05）。
2.2 两组并发症发生率比较
观察组并发症发生率 2.32%明显少于对照组的 18.60%，差

异有统计学意义（x2=4.47，P<0.05）。两组并发症发生率比较见
表 1。

aP<0.05 vs对照组.

表 1 两组并发症发生率比较（例，%）
Table 1 Groups the incidence of complications (n,%)

组别

Group
n

并发症 Complications
发生率

Incidence感染 Infection
咽瘘

Pharyngeal fistula
呼吸综合征

Respiratory Syndrome

观察组

Observation group
43 0 0 1 2.32a

对照组

The control group
43 3 2 3 18.60

3 讨论

3.1 健康教育干预的优越性
常规的健康教育方法缺乏个性化和护患互动性，是通过护

理人员向患者单向灌输，患者被动接受教育的过程，因此，不能

充分调动患者者的积极性，效果差。健康教育干预是通过有计
划、有措施的教育活动，来影响和改变人们不健康的行为。护士
应以高度的同情心，关心巡视患者，增强患者对护理人员的信

任感，加强与患者及家属的交流和沟通，有针对性的进行心理

疏导[2]。更注重人性化、个性化，注意患者的感受和需求，因人施
教，能有效提高患者自我护理能力。从而增加患者对护士的信
任感，增强了护士工作的责任感，同时也要求护理人员要不断

更新护理理念，不断学习最新的护理知识。加强医护交流，共同
改善医患关系。通过护患双方相互配合，以更好地发挥健康教
育作用。
3.2 健康教育干预在护理工作中的作用
喉切除术后立即帮助患者保持呼吸道通畅，尤其在全身麻

醉未清醒前要及时清除呼吸道分泌物，防止血痰痂形成[3]。喉切
除术后患者对形象的改变尚不适应，语言交流困难，患者难免

出现紧张、抑郁、焦虑、自卑、烦躁等情绪，可通过有计划、有组
织地实施健康教育干预，对患者进行必要的心理教育，安慰、支
持和鼓励患者，联合家属一起做好患者的心理护理；根据不同

层次患者对健康教育的需求不同，选择适宜的教育内容，教会

患者掌握此种疾病的相关知识、自我护理常识，如术后发音训
练，进行每 2-3字一组反复练习，以提高发音的清晰度[4]，反复

多次地向患者及家属示范，教会他们动手操作的能力，并掌握

出院后家庭自我监护和救护的要领,保持全喉套管清洁、通畅，
提高患者生活质量[5]。增强战胜疾病的信心。
3.3 健康教育干预效果
通过护理干预，减少了患者平均住院时间、并发症发生率，
本资料中两组平均住院时间比较，观察组平均住院时间(18.8±
5.3) d，明显少于对照组的 (21.5±5.2) d，差异有统计学意义
（t=2.3845，P<0.05）。两组并发症发生率比较，观察组并发症发
生率 2.32%明显少于对照组的 18.60%，差异有统计学意义
（x2=4.47，P<0.05）。健康教育效果良好，主要是患者对疾病知识
有了充分的了解，心态失衡逐渐纠正，并主动参与医疗活动，将

医护人员教会的气管套管护理、造瘘口保护及观察、有效咳嗽、
食道发音等自我护理知识应用于术后住院及出院的生活中，有

自信心应付日常生活，正确认识自身价值，提高了生活质量，也

减少了住院时间和术后并发症发生率。
总之，健康教育干预可增强护理人员与患者之间的互动、

促进护患关系融洽，增进患者对护理人员的尊重、信任，增加了
患者对自身疾病的了解，及自我护理能力的提高，增加了战胜

疾病的信心，提高了生活质量。值得临床进一步推广应用。
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