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例下咽癌扩大切除同期行锁骨上岛状皮瓣修复术的手术护理经验%护理要点'严格执行无菌无瘤技

术#加强肿瘤切缘标本的管理和核查$做好气管插管及预防气道痉挛的护理#关注锁骨上岛状皮瓣的术中护理#预防并发症

及全程规范用药%

'7

例患者均手术成功#皮瓣成活#术后无局部肿瘤种植转移%

关键词'下咽癌$扩大切除$皮瓣修复$手术护理
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下咽癌是头颈部鳞癌的一种特殊类型#发生

于梨状窝&下咽后壁及环杓后区#具有发病隐匿&

恶性程度高和侵袭性强等特点)

!

*

%在头颈部恶性

肿瘤中#下咽癌占
7b

,

Sb

)

'

*

%下咽癌向周围浸

润性生长侵犯舌根&舌体&口咽&颈段食管&甲状

腺&颈部肌肉和皮肤#扩大切除是其主要治疗手

段%切除后的修复及功能重建是手术的一大难

题)

7

*

%锁骨上皮瓣因具有位置毗邻头颈部&皮瓣的

厚度适中&颜色及质地相近&制备过程简便和供区

并发症少等优点#近年来日益受到人们的关注%

'$!<

年
!!

月至
'$!"

年
!'

月浙江大学医学院附

属第一医院收治下咽癌扩大切除同期行锁骨上岛

状皮瓣修复术患者共
'7

例#手术均顺利#皮瓣存

活#术后无局部肿瘤种植转移%现总结手术护理

经验如下%

G

!

临床资料

GMG

!

一般资料

本组患者男
'$

例&女
7

例$年龄
R'

,

TR

岁#平

均!

<RcT

"岁%

'$

例下咽鳞状细胞癌#

'

例甲状腺

侵犯下咽鳞状细胞癌#

!

例舌根黏液表皮样癌%行

电子鼻咽喉镜及颈部增强
>W

(

G_=

定位原发病灶

大小及侵犯周围组织情况#行颈横动脉
>W

&血管

造影了解颈动脉供血情况#有效定位锁骨上动脉

及其穿支血管#精准设计锁骨上动脉岛状皮瓣#本

组皮瓣蒂长
"

,

!713

#皮瓣大小
R13gS13

,

T13g"13

%

GMN

!

手术过程与结局

!#

例行气管插管全身麻醉#

S

例因肿瘤较大

侵犯气管#先行局部麻醉切开气管后再行气管插

管全身麻醉%常规支撑喉镜钳取部分新生物送冷

冻切片病理检查#

'$

例确诊为下咽部鳞状细胞癌#

'

例甲状腺侵犯下咽鳞状细胞癌#

!

例舌根黏液表

皮样癌%术中留置导尿管&胃管%颈部采用大

?

形切口#分离胸锁乳突肌&动脉&静脉以及神经#

分别清扫左右颈侧淋巴结#沿颈正中切开#暴露甲

状腺峡部%处理喉部之前换气管插管#松动喉体

切开甲舌膜进入咽腔暴露肿瘤#沿肿瘤基底边缘

'13

切除切缘送冷冻切片病理检查%根据切缘病

理检查结果决定是否再扩大切除范围#取同侧带

蒂舌骨
%

胸骨舌骨肌瓣移植修复喉腔#重建喉功

能%取同侧锁骨上带蒂岛状皮瓣修复下咽及食管

上端!防咽食管狭窄"%锁骨上肩部缺损直接拉拢

缝合#放置引流管逐层关闭切口%更换一次性气

管套管#颈部加压包扎%

'7

例患者手术时间
!#!

,

S!$3A,

#手术均顺利#皮瓣存活%

!

例患者术后第

"

天发生供区切口裂开#经每天局部换药
7

周后愈

合出院%术后随访局部均无肿瘤种植发生%

N

!

护理

NMG

!

严格执行无菌无瘤技术

术中严格执行无菌技术可预防切口感染$严

格无瘤技术是避免肿瘤局部复发或远端转移的关

键#可确保手术效果)

R

*

%支撑喉镜钳取送检组织

后#随即清点&整理并撤走器械%病理检查结果确

定为恶性肿瘤后#安置患者为颈仰卧位#消毒颈部
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和肩部手术区#肩部围垫治疗巾及分区铺巾%铺

大洞巾后肩上覆盖治疗巾#直至取锁骨上皮瓣时

再掀开治疗巾%手术床头端不放置麻醉架#可在

头端大洞巾下垂部分贴上大号洁净袋#切口贴
7G

皮肤保护膜延伸至洁净袋内#此袋可以防止血液&

体液&冲洗液外渗污染手术医生#又可存放手术台

上暂时不用的电刀&吸头#避免电刀吸头垂下手术

台致污染%清扫颈部淋巴转动患者头部及喉部换

气管插管时!气管切开的患者无需更换"#均需掀

起头端铺巾#极易触碰污染手术无菌区#予更换洁

净袋以保证无菌%铺置肿瘤切除器械台和皮瓣切

取器械台
'

个无菌台%物品分别清点#所有器械不

交叉使用%肿瘤切除器械台区分有瘤区&无瘤区%

全程用蒸馏水湿纱布擦拭器械上的血迹#接触喉&

气管&下咽&食管&肿瘤的器械不得再使用#肿瘤切

下后用弯盘盛放#避免污染其他区域#用碘伏&蒸

馏水冲洗创面!冲洗时避免冲洗水流入气道"%吸

净冲洗液后更换手套&器械%期间使用剪刀&血管

钳钳夹切取切缘#切取所用器械均予更换%

NMN

!

肿瘤切缘的管理及核查

下咽癌手术涉及多次送冷冻切片病理检查#

病理检查结果直接关系到下一步的手术方式#巡

回护士和器械护士及时和医生确认冷冻切片切缘

名称#及时送检并随时关注检查结果%第
!

次送检

支撑喉镜下钳取的肿物组织%第
'

次送检标本为

下咽癌的肿瘤切缘切片#由于此次标本数量较多

!一般会有
R

,

<

个"#加之小而组织黏液多#极易黏

附在钳端导致不易装袋%为确保切缘切片名称正

确#标本组织离体第一时间#手术医生&巡回护士&

器械护士先认真核对#确认切缘切片名称正确后#

即时装入标本袋#巡回护士同步打印相应标本名

称的术中冷冻切片条码#粘贴于标本袋上#再次与

手术医生&器械护士核对确认%器械护士提前剪

R

,

<

片
!13g'13

大小的纸片!可用进口线内层

纸"粘吸切除的标本切缘#以节约时间%切缘切片

逐一离体后#按上述方法处理术中冷冻切片%标

本组织放置于专用标本转运箱送检#防止标本丢

失%巡回护士随时关注病理检查结果及时报告医

生%报告阳性或有异型增生#则继续扩大切除切

缘#再次送冷冻切片病理检查#直至阴性为止%本

组
!#

例第
!

次切缘送检即为阴性#

R

例扩大切除至

第
'

次切缘送检报告阴性#

!

例扩大切除至第
7

次

切缘送检方为阴性%

NMF

!

气管插管及预防气道痉挛的护理

患者全身麻醉行气管插管#为保证气管插管

的安全固定#连接气管插管的前端螺纹管使用专

用固定架#巡回护士顺螺纹管延伸方向#将铺盖在

上面的无菌单提起#用卵圆钳夹起固定在麻醉机

上%术中处理喉部需更换气管插管#巡回护士根

据手术医生需求提前和麻醉师核对气管插管的型

号#仔细检查外包装的完整性及有效期无误后#再

送至手术台%器械护士准备好
S3X

注射器用于气

管插管气囊充气#气体量以正压通气不漏气为佳#

气囊充气也可有效防止碘伏水&蒸馏水冲洗时液

体流入气道造成并发症%使用
7J$

可吸收线将更

换的气管插管缝制固定于胸颈部皮肤上#再穿过

洞巾下与之前的螺纹管相连以确保气道通畅%巡

回护士提前与手术医生确认好气管套管的型号#

手术结束前将已更换的气管插管换成一次性使用

的气管套管%为防止气管套管脱管#将套管系带

打死结固定#松紧度适宜!术后气管套管随患者带

回病房"%最后一次更换气管套管时!全程更换

'

次"#由于手术将近结束#麻醉由深变浅#气道逐

渐恢复敏感性#换管操作刺激气道极易发生气道

痉挛导致气道不畅致插管不顺%本组换管前手术

医生均与麻醉师提前沟通#维持适当麻醉深度&肌

肉松驰良好情况下更换气管套管%器械护士提前

用
S3X

注射器抽取
'b

利多卡因喷洒气管周围以

松弛气道%本组均未发生气道痉挛#换管顺利%

NMO

!

锁骨上岛状皮瓣的术中护理

N&O&G

!

皮瓣切取护理

手术医生和器械护士更换手套后#使用皮瓣

切取器械台%根据手术缺损范围#用记号笔和尺

设计皮瓣面积%切口取肩峰皮瓣#沿皮瓣外侧缘#

由远端至近端刀片锐性分离筋膜下皮瓣血管蒂)

S

*

%

随时更换刀片#保持刀片锋利#尽量减少电刀的使

用%使用双极电凝止血!能量
R$N

"#随时用湿盐

水纱布清除刀头焦痂%游离皮瓣过程中动作轻

柔#不可牵拉扭曲血管蒂%本组皮瓣血管蒂游离

长度合适#无血管蒂牵拉扭曲发生%

N&O&N

!

防止血管痉挛

术中防止低温引起末梢血管收缩#导致皮瓣

+
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血供不佳#手术间温度调至
'Se

#输液液体均加温

至
7'

,

7<e

%使用
S3X

注射器抽取
'b

利多卡

因#更换
!3X

注射器针头喷洒游离皮瓣表面#防止

血管痉挛%将无菌纱布放入
7#e

的
$&"b

氯化钠

注射液中浸湿#使用湿纱布包裹保护游离皮瓣#并

根据情况及时更换温湿纱布#以维持游离皮瓣的

温度和血运%肩部创面用温等渗盐水纱布覆盖保

护%本组皮瓣均未发生血管痉挛现象%

N&O&F

!

术中行控制性低血压

为减少术中出血#保持手术野清晰#降低血管

神经误伤的风险#游离皮瓣时和麻醉师沟通行控

制性低血压)

<

*

%加强血压&尿量及血氧饱和度的监

测#避免控制性低血压对重要器官功能造成影响%

待血管蒂&皮瓣游离完成后#将血压适当提高以保

证皮瓣血液循环充足%本组切取皮瓣术中控制收

缩压不超过
!$$339

-

#舒张压不超过
#$339

-

$

待皮瓣血管蒂游离完成后#再提升收缩压至
!$$

,

!'$339

-

#舒张压
#$

,

"$339

-

#并即时评估皮

瓣血供情况%本组皮瓣颜色红润#针刺出血试验

佳#提示皮瓣血运良好%

NMP

!

并发症的预防

N&P&G

!

避免术后咽食管狭窄的术中配合

下咽癌扩大切除咽食管重建患者#术后极易

发生咽食管狭窄%为避免术后咽食管狭窄#取
7$

号

一次性硅胶胸腔引流管#剪一段长度约
'&S13

的

管道支撑于咽食管吻合口处#此时麻醉师需配合

插胃管#胃管通过该硅胶管直达胃部#以备术后胃

肠营养使用%硅胶管上端用
'J$

血管缝线固定于

咽食管壁上#两周后由于吻合口的蠕动以及反流

胃酸的腐蚀作用#本组患者支撑用硅胶管于术后

!R

,

'!H

均自动脱落随粪便排出%

N&P&N

!

预防压力性损伤

下咽癌手术持续时间长#极易引起压力性损

伤%术中患者保持颈仰卧位#可视患者具体情况

抬高颈肩部高度#保持头颈中立位#头部使用硅胶

头圈固定#充分暴露手术部位%患者双手固定于

身体两侧#三通接头处与皮肤用棉垫隔开%患者

眼部使用
<13gT13

透明敷贴贴合保护#骶尾部

使用
!S13g!S13

美皮康贴合保护#双侧足跟&外

踝下垫硅胶足垫%每隔
')

遥控手术床左右倾斜

!$f

并保持
'

,

73A,

#以转移皮肤受压点%本组患

者术中采取以上防护措施#无一例发生压力性

损伤%

NMI

!

术中全程规范用药

本组患者均为
-

类切口#由于切口破坏了皮

肤黏膜的完整性#加上术中可能存在细菌污染#导

致术后容易发生切口感染)

T

*

%为确保达到充足的

血清和组织抗生素浓度#第一次抗生素于划皮前

7$3A,

静脉滴注#手术时间超过
7)

加用一次抗生

素%本组手术时间
!#!

,

S!$3A,

#术中均加用一

次抗生素%下咽癌大体标本切除后#遵医嘱给予

'$b

白蛋白
!$$3X

静脉输注#可减轻组织间隙水

肿#有利于咽食管吻合口愈合%

F

!

小结

下咽癌扩大切除同期行锁骨上岛状皮瓣修复

的手术时间长&创伤大#术中严格执行无菌无瘤技

术#加强肿瘤切缘病理的管理和核查#做好气管插

管及预防气道痉挛的护理及锁骨上岛状皮瓣的术

中护理#防止血管痉挛#做好术中控制性低血压#

预防并发症发生#同时做到术中全程规范用药%

术中的一系列护理措施为保证手术获得成功&皮

瓣存活&局部无肿瘤种植提供保证%
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