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1例口底癌行皮瓣移植合并糖尿病患者的护理

俞 虹

浙江大学医学院附属第二医院 浙江杭州

【摘要】总结 1例口底癌行皮瓣移植合并糖尿病患者的护理。护理重点为做好患者口底皮瓣的护理，

控制血糖，密切观察患者病情变化，同时做好心理护理。经过积极的治疗和护理，本例患者痊愈出院。
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Nursing care of a patient with diabetes complicated by skin flap transplantation for oral floor cancer
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【Abstract】To summarize the nursing care of a patient with diabetes complicated by skin flap transplantation
for oral floor cancer. The key points of nursing are to do a good job in the nursing of the patient's mouth bottom
flap, control blood sugar, closely observe the changes of the patient's condition, and do a good job in psychological
nursing. After active treatment and nursing, the patient recovered and was discharged.
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口底癌是指原发于口底黏膜的恶性肿瘤，约占

全身恶性肿瘤的 3.5%，占所有头颈部肿瘤的 14%。

在患病早期通常无症状或症状表现并不明显，仅在

口底黏膜出现呈红色、白色或红白相间且表面粗糙

的斑块，随后因病情的发展及癌细胞新陈代谢的加

快导致斑块坏死、脱落，并发展成溃疡或者形成菜

花状肿物，引起疼痛、流涎、进食困难等情况，影

响到患者正常饮食及机体对营养的需求，而危害到

身体健康状态[1]。而有文献报道，有较多糖尿病病

人由于患病后机体免疫功能低下而极易诱发感染，

其中口腔感染是最为常见合并症，当糖尿病患者合

并口腔感染后可导致口底癌的发生，并通过对糖尿

病患者以及健康人群进行相关检查后，证实了糖尿

病患者中有 11%存在口腔肿瘤的癌前病变；此外也

有研究指出，糖尿病病人围术期相关并发症和病死

率较非糖尿病病人高５～６倍[2-3]。现阶段针对口底

癌的治疗一般以手术为首选方案，但口腔恶性肿瘤

切除术后对患者面部形态、吞咽、咀嚼及语言均会

造成一定程度的影响，导皮瓣移植成为口底癌术后

缺损主要的手段之一[4]。为此，本文特对 2022年 8
月我院收治了 1 名口底癌行皮瓣移植合并糖尿病患

者，通过精心护理，已痊愈出院，现报告如下。

1 病例介绍

患者，男 64岁，发现左口底肿物一月余，无疼

痛不适，进食时偶有异物感，期间未予重视。一周

前，患者自觉肿物增大，门诊拟“口底恶性肿瘤待查”
收治入院。7月 19日入院随机血糖为 23.9mmol/L，
予 (瓶装)人胰岛素注射液(诺和灵 R) 8 单位皮下注

射,查血糖 13.32mmol/L，尿葡萄糖:4+mmol/L，经内

分泌科会诊后予优泌乐赖脯胰岛素和来得时甘静胰

岛素皮下注射控制血糖。完善术前检查后，于 2022
年 7月 27日全麻下行双侧口底恶性肿瘤扩大切除术

+双侧舌骨上淋巴结清扫术+左前臂带血管蒂皮瓣制

备术+腹部皮片移植修复术+血管吻合术。查血糖葡

萄糖 13.40mmol/L，术后予抗感染、扩张微循环以

及皮下注射胰岛素治疗。8 月 1 日查血糖葡萄糖

10.31mmol/L，住院 23d，于 8月 11日出院。

2 护理方法

2.1手术护理

2.1.1术前护理

①术前评估：行皮瓣移植术前完善术前常规检

查，对患者开展术前综合评估，如患者的病情状况、
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身体状态、血糖波动变化等，同时询问患者是否存

在药物过敏、家族遗传性疾病、合并其他脏器疾病、

既往手术史等情况，最后根据患者的实际情况及其

护理需求为其规划详细的护理计划。若患者在术前

的血糖波动变化较大，则需及时告知主治医师，并

通过药物干预使患者血糖控制在合理范围。②术前

基础宣教：在手术前对患者开展基础健康教育，主

要包括口底癌、糖尿病、皮瓣移植术等相关知识，

通过播放宣教视频为患者讲解手术需注意事项、如

何配合手术等相关内容。

2.1.2术中护理

术前安抚患者的情绪、协助患者采取正确的手

术体位，协助麻醉师完成药物麻醉；做好术中保暖

工作，手术中密切监测患者的生命体征指标及身体

体温变化；此外，通过动态血糖检测仪监测患者在

手术过程中的血糖波动情况，若出现血糖水平异常

应当；立即通知主刀医师与麻醉师，并配合完成干

预处理。

2.1.3术后皮瓣护理

血管危象一般发生于术后 72小时内。密切观察

皮瓣的颜色、性质、毛细血管充盈度等。皮瓣颜色

变白、皮纹增加、肿胀不明显提示有动脉供血不足；

皮瓣颜色变暗、瘀斑、皮纹消失，提示有静脉回流

障碍的可能。本例病人在术后第 4d口内皮瓣前端出

现瘀紫，考虑皮瓣出现静脉回流障碍有关，医生立

即在床旁行针刺试验，加强了对患者及家属体位制

动的重要性的宣教。患者头部继续予偏右制动 30
度，患者在术后第 7d皮瓣生长良好，随后解除头部

制动。

2.2糖尿病护理

2.2.1血糖监测

由于糖尿病患者血糖升高，容易导致术后合并

感染，造成切口难以愈合。围手术期血糖控制范围

为 7.8~10.0mmol/L，使用胰岛素或药物控制血糖

时，每日七点法监测血糖，注意防止低血糖事件发

生[5]。本例患者入院随机血糖为 23.9mml/l，经过胰

岛素皮下注射治疗，围手术期的血糖控制良好。

2.2.2饮食护理

患者因皮瓣移植需要鼻饲流质。鼻饲患者营养

供给方式有其特殊性，血糖控制困难。本例患者饮

食上采用选取适合糖尿病的肠外营养液瑞代胃管内

滴注，其次，少量多次鼻饲高蛋白、高热量、高维

生素、含糖量少的流质。鼻饲后半小时内勿叩背吸

痰，以免引起食物返流误吸，每次鼻饲量≤200ml，

间隔时间＞2 小时。瑞代的碳水化合物主要为果糖

和缓释淀粉（木薯淀粉与玉米淀粉），其在肠道内

的吸收缓慢，也不增加热量，增加肠蠕动，改善危

重患者的血糖水平[6]。经饮食指导患者围手术期饱

腹感强，血糖控制可。

2.3 心理护理

口底癌手术面积大，导致患者面容、进食方法

改变，给患者带来恐惧、焦虑等心理问题。患者术

前极其焦虑，担心预后，我们与患者沟通，建立良

好的护患关系，了解焦虑原因，做好患者的沟通工

作并取得支持，树立患者信心，建立有利于治疗和

康复的心理状态。同时也让家属及早陪护患者，尽

可能满足患者的各种合理要求，提高患者对治疗的

信心。遵医嘱予每晚鼻饲艾司唑仑片１mg，促进患

者的睡眠。患者情绪较前平稳，积极治疗。

2.4口腔护理

患者因口内创面大无法自主进食，口腔内自洁

作用下降，所以术后口腔护理更显重要。每日用生

理盐水口腔护理两次，指导患者用聚维酮碘含漱液

漱口，聚维酮碘含漱液具有一定的消炎作用,可以降

低炎性因子水平,缓解炎性水肿,减轻疼痛,提高舒适

度。患者住院期间口内无异味、感染等情况发生。

2.5出院指导

患者因组织瓣还尚未完全恢复，进食食物时要

注意食物的温度，多食营养丰富、柔软、易消化的

食物；指导患者语音及吞咽训练，循序渐进。定期

来院复查，术后 1 个月、3 个月、半年内来复查，

保持良好心态。

3 小结

口底癌属于口腔癌症中的一种原发于口底黏膜

的恶性肿瘤，一般常发生于舌系带的一侧或者中线

的两侧。通常情况下口底癌患病早期阶段的基础无

症状或症状不明显，仅表现为口底部黏膜表面粗糙

的红白斑，由于其发病部位的特殊性导致不易被患

者发现；当患者发现时往往病情以较为严重，出现

肿瘤侵犯淋巴结或邻近舌部组织颌骨、或是向远处

转移现象，可限制患者舌运动功能，同时伴随吞咽

障碍、交流障碍等情况，可对患者的健康生命造成

影响。同时有临床研究证实，糖尿病患者中大多合

并患有口底癌，主要因血糖水平过高导致微血管病

变，并引起口干口渴、口唇粘膜灼痛，肿胀淤血，

舌面干燥等口腔粘膜疾病，再加以患者免疫功能的

降低，导致口腔粘膜的抵抗力下降，更有利于真菌、
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细菌等微生物的生长繁殖，造成口腔感染的发生，

增加口腔癌症的风险[7]。

目前，临床中针对口底癌的治疗以手术切除病

灶为主，同时对于病灶切除后引起的颌面部功能缺

损或丧失大多采取皮瓣移植术进行修复，从而实现

良好的治愈效果。但对于合并糖尿病的口底癌患者

而言，想要行手术治疗的前提条件便是将患者的血

糖水平控制在合理范围内，同时在手术麻醉药物的

选择上也需注意避免使用含有肾上腺素的麻醉剂，

否则可能导致患者在术中血糖升高而增加术后再次

感染的风险，也不利于患者术后康复；此外，患者

在面对手术可因自身出现过度的紧张情绪可引起术

前产生强烈的应激反应，而应激反应也能影响到患

者的血糖波动[8]。因此，针对于合并糖尿病的口底

癌患者在手术期间给予护理干预尤为重要。李健美

等在既往研究中指出[9-10]，在口底癌切除术与皮瓣移

植术中，患者皮瓣移植的成功与否与患者血糖水平

的控制及预防有着紧密关联，只有在术前通过注射

胰岛素、定时监测血糖等措施，才能提高手术效果、

促进术后切口的快速愈合；并认为对接受手术治疗

的患者给予术前心理支持、术后并发症预防等护理

干预措施，才能降低患者术前过度紧张教育的情绪，

减少术后并发症的发生。而黄冬荷则在研究中表示
[11-12]，合并口腔癌的糖尿病患者在实施游离皮瓣移

植术后极易因手术切口的感染而发生各种术后并发

症，若能在术前实现患者血糖水平的控制，并结合

术前护理干预措施，能够提高游离皮瓣移植术的成

功率、并有效的降低术后并发症的发生。因此，口

底癌行前臂皮瓣移植合并糖尿病患者的护理重点是

密切观察皮瓣，同时控制好血糖，这样才能预防患

者术后感染发生。做好患者的心理护理、饮食护理，

同时指导患者口腔护理，才能促进患者恢复健康。
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