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口腔颌面+头颈部恶性肿瘤患者的护理路径 

刘 幸 

中山大学肿瘤防治中心  广东广州 

【摘要】目的 探讨在口腔颌面+头颈部恶性肿瘤患者治疗过程中，实施护理路径方案护理的临床效果。方法

回顾性分析在我院接受治疗的口腔颌面+头颈部恶性肿瘤患者，共计 100 例，以随机数表法分为数量均等的两组，

为其中一组患者接受护理路径方案护理，为研究组，另一组患者则接受常规护理作为对照，对护理结果进行统计

学分析和比较。结果 研究组患者心理状态评分、呼吸困难程度评分、排痰程度评分均优于对照组（p＜0.05）。

结论 对于接受治疗的口腔颌面+头颈部恶性肿瘤患者，在治疗过程中实施护理路径方案护理可以使得患者的心理

状态和呼吸道状态更加优异，是一种值得推广的方法。 
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Nursing path for patients with oral and maxillofacial + head and neck malignant tumors 

Xing Liu 

Cancer Prevention Center, Sun Yat-sen University, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of nursing pathway in the treatment of oral and maxillofacial 
+ head and neck malignant tumors. Methods A total of 100 patients with oral and maxillofacial + head and neck malignant 
tumors treated in our hospital were retrospectively analyzed and divided into two equal groups by random number table 
method. One group of patients received nursing pathway program, the study group, and the other group received routine 
nursing as control. The nursing results were statistically analyzed and compared. Results The score of mental state, dyspnea 
degree and sputum output degree of the study group were better than those of the control group (p < 0.05). Conclusion For 
patients with oral and maxillofacial + head and neck malignant tumors receiving treatment, the implementation of nursing 
pathway program can improve the psychological state and respiratory state of patients, and it is a method worth promoting. 
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口腔颌面+头颈部恶性肿瘤成人患者在所有类型

的恶性肿瘤中发生概率占比大约为 5%左右，发病概率

相对比较低，一般是指发生在患者颈椎前、颅底至锁骨

解剖范围内的恶性肿瘤。 
该病初始发生时无显著临床症状，临床医师给予

患者化疗和手术治疗均无法起到显著的临床效果，并

且远期转移率高达 30%。头颈部复杂的生理解剖构造

决定了人体视觉、嗅觉、听觉和呼吸等多项重要的生理

功能，而神经、肌肉和血管又相互交织在一起，外科手

术的成功率非常低，容易出现并发症，严重影响患者的

预后。 
另外，大部分的癌症患者都存在着焦虑、恐惧、绝

望等不良情绪，这些都会影响到患者的术后恢复，从而

影响患者的呼吸功能及生存质量。在口腔颌面+头颈部

恶性肿瘤手术后实施科学的护理措施，能有效地改善

患者的精神状况，降低并发症的发生率，提高患者的生

活质量。 
随着时代的发展，医疗护理方式也在发生着变化，

以前的传统护理主要是机械地、单向地、被动地按照医

生的要求给予护理，其效果并不理想。护理路径护理模

式根据患者在护理过程中出现的问题，制定出解决问

题的方法，并按照日程进行有针对性地护理，有研究发

现该类护理方式可改善恶性肿瘤患者预后情况。为了

改善临床护理质量，文章着重讨论了口腔颌面+头颈部

恶性肿瘤患者在接受洗胃治疗中实施护理路径方案护

理的临床效果，具体如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将在我院接受治疗的 100 例口腔颌面+头颈部恶

性肿瘤患者作为研究对象进行对比分析，样本选自

2023 年 1 月至 2023 年 12 月，以随机数表法分为数量

均等的两组，研究组男 23 例，女 27 例，年龄范围（25-
87）岁、平均年龄（60.73±1.46）岁。对照组男 21 例，

女 29 例，年龄范围（24-85）岁、平均年龄（61.92±
1.28）岁。两组患者的组间一般资料比较差异不显著

（P>0.05），可以做深度的比较研究。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组应采用常规护理。①要让患者尽早吃

东西，给患者吃容易消化、有营养的食物，要让患者少

食多餐，循序渐进；②手术切口对患者的生理和心理健

康有很大的影响，对患者进行止痛治疗，并给出相应的

药物使用说明；③做好手术后的深呼吸、咳痰练习、肢

体功能锻炼等康复训练；④密切观察患者的病情变化，

密切观察伤口渗血、渗液情况，如有异常应立即向医师

汇报；⑤加强患者的皮肤和口腔护理，并鼓励患者尽早

下床，防止发生肠道粘连。 
1.2.2 研究组患者接受护理路径方案护理。具体的

护理措施执行情况如下： 
（1）呼吸道护理。手术前要做好呼吸道准备，要

注意保暖，不要着凉，防止上呼吸道感染，要学会咳嗽、

深呼吸、腹式呼吸，逐步增加呼吸的深度和次数，以利

于肺功能的恢复，回到病房之后，可以让患者去枕平卧，

让头部偏向一边，这样可以避免出现返流或者是误吸

的情况发生，在全身麻醉的情况下，最好是采取半卧位

的方式，这样可以减少头、面部的肿胀，方便呼吸和伤

口引流；密切监测患者的生命体征及血氧饱和度，尤其

是呼吸的深度和频率，以及面色、嘴唇有无发绀，要将

患者口腔内的分泌物、呕吐物和痰液等清理干净，舌头

向后垂的时候，可以将薄枕等柔软的东西放在他的肩

下，保持头后仰、下颌托起的姿势，这样才能使气道通

畅；在进行气管切开的时候，要做好气管切开的护理工

作，要保持良好的通气状态，同时要注意保持呼吸道的

干燥，避免痰变得黏稠，同时要让患者做好深呼吸、咳

嗽的准备，这样才能更好地将痰吸出来。 
（2）出血护理。严密监视患者的生命体征，每隔

1 小时要巡视一次，注意是否出现失血过多的症状，观

察切口敷料有无渗血；在血压稳定后，应协助患者将头

部抬高，以利于血液回流；一旦出现大出血，就要做好

急救的准备。c．口腔护理。使用 2%碳酸氢钠对口腔进

行清洗，每天三次，配以朵贝氏液含漱；如果口腔内有

大量的分泌物，或者是脓性分泌物，可以用生理盐水和

3%双氧水交替冲洗，每天 2 次。 
（3）饮食护理。术后患者的咀嚼能力会降低，但

是胃肠功能是正常的，所以要注意多吃有营养的食物，

如果伤口没有明显的出血，那么手术当天就可以吃一

些富含蛋白质、维生素的半温流食，少吃多餐，鼻饲患

者则要进行肠内营养，这样才能更好地促进创面的愈

合。 
（4）心理护理。在患者住院的全过程中，心理护

理非常重要，因为口腔颌面+头颈部恶性肿瘤的手术，

会对面部的美观造成很大的影响，同时也会引起咀嚼、

发音等方面的障碍，这是患者很难接受的。另外，患者

对癌症的畏惧心理很强，容易出现焦虑、抑郁、厌世的

心理。护士应耐心地给患者讲解疾病的知识、手术计划

和手术效果，增强患者对治疗的信心；同时，患者也要

忍受巨大的疼痛，要对患者进行详细地说明，使患者能

更好地配合治疗，早日康复。 
1.3 观察指标 
对患者心理状态评分、呼吸困难程度评分、排痰程

度评分的差异进行统计对比。心理状态评分分为 SAS
评分和 SDS 评分，当 SAS 评分大于 41 分表示患者处

于焦虑状态，SDS 评分大于 51 分表示患者处于抑郁状

态，分数越高则焦虑和抑郁程度越深。呼吸困难程度评

分越高则越困难。排痰程度评分越高则排痰难度越大。 
1.4 统计学分析 
本文统计出的所有数据，都需要使用 SPSS23.0 来

进行专业分析，结果表明，P<0.05，这就意味着差异十

分明显。 
2 结果 
2.1 比较心理评分差异 
研究组患者 SAS 评分和 SDS 评分分别为：（21.27

±6.33）分、（22.04±4.31）分；对照组患者两项评分

分别为：（41.36±8.31）分、（54.37±5.88）分。研究

组患者 SAS 评分和 SDS 评分均小于对照组，差异显著

（p＜0.05）。 
2.2 比较呼吸困难程度评分、排痰程度评分差异 
在入院第一天，研究组患者呼吸困难程度评分、排

痰程度评分分别为：（3.43±0.37）分、（3.56±0.44）
分；对照组患者分别为：（3.38±0.35）分、（3.51±
0.49）分，两组患者评分差异不显著（p＞0.05）。在出

院第一天，研究组患者评分分别为：（1.37±0.18）分、

（1.39±0.22）分；对照组患者分别为：（2.47±0.11）
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分、（2.87±0.16）分，研究组患者的各项评分改善幅

度大于对照组，有显著性差异（P＜0.05）。 
3 讨论 
恶性肿瘤患者的焦虑、恐慌、抑郁等情绪都会导致

他们无法很好地与手术治疗以及术后康复训练配合，

同时，会影响到患者的手术疗效和术后的生活质量，所

以，对患者的心理状态进行主动、有效地改善，提高患

者对医务人员的配合程度和依从性非常重要。期望水

平体现了患者对将来生活的期望和期望，对于癌症患

者来说，主动、系统的心理支援能为患者和家人提供很

好的心理支援，这既能促使患者及其家人积极面对疾

病，又能改善患者的治疗和康复，这与患者的期望水平

有很大的关系。头颈部联合根治术是一种较好的治疗

手段，但由于其解剖结构和手术创伤等原因，容易出现

各种并发症，严重影响患者的预后，甚至威胁患者的生

命。呼吸困难是口腔颌面部+头颈部恶性肿瘤手术后最

容易发生的一种并发症，如果得不到有效的治疗，会导

致窒息、休克，严重地会威胁到患者的生命。这可能是

由于受到咳嗽痰困难、肿瘤转移到气管、颌面间隙感染

等因素的影响。改善患者的自主排痰能力，减少呼吸困

难的发生，是减少手术并发症的重要措施。 
护理路径就是护士按照患者的身体状况以及患者

对护理服务的需要，制定出一套科学的护理计划，按照

该计划，确定每个人的工作责任，进行积极、有序、有

预期的护理工作，减少无效的护理工作。同时，还可以

利用护理路径表，对患者和家属进行护理程序的说明，

这有助于患者更好地了解治疗和护理的目的，并能让

患者主动地参与到治疗和护理中来，这样才能更好地

促进患者的早日康复。本研究应用护理路径对口腔颌

面+头颈部恶性肿瘤患者进行护理，两组患者术后 
SAS、 SDS、痰液严重程度及呼吸困难程度评分较对

照组均更加优异。这是由于在护理路径的引导下，根据

患者的病情进行适当的护理，其中，口腔护理可以将术

后咀嚼、自洁功能降低，促使手术部位分泌物排出、上

皮坏死组织脱落。2%碳酸氢钠和朵贝氏液对口腔进行

清洁，不仅可以去除污物，还可以去除异味，还可以防

止真菌感染；呼吸道护理可以提高机体的氧气供应，缓

解气道阻塞；加强心理护理，可以让患者消除紧张和恐

惧的情绪，让他们对病情和治疗有更多的了解，让他们

转变自己的观念，让他们明白治疗方案的重要性，以及

术后并发症的严重性，以及护理干预的必要性。这样才

能让患者更好地对待自己的治疗，更好地与护理人员

进行合作，这样才能降低并发症的发生率，让患者早日

康复。 
综上所述，对于接受手术治疗的口腔颌面+头颈部

恶性肿瘤患者而言，实施护理路径护理可以取得良好

的临床效果，改善患者的心理状态和呼吸道状态，值得

推广应用。 
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