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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E6_89_8B_c21_2093.htm 舌癌常以手术为主要治疗手段，术

后辅以化疗。为达到治疗目的，恢复舌的生理功能，一般将

舌切除1/2以上的病例即刻用皮瓣修复行舌再造。百考试题论

坛 术前准备做好术前检查及术区备皮。术前1d行病室空气消

毒，准备抢救物品。术前3d牙周洁治，并在进餐后用朵贝氏

液清洗口腔，以保持口腔内细菌积存最低限度，减少术后并

发症。劝病人自觉戒烟。百考试题(100test.com) 术后护理保持

呼吸道通畅：15例病人全部作预防性气管切开术。术后严格

按气管切开常规护理。及时清除气道分泌物，吸痰时动作轻

柔。超声雾化吸入（雾化液为庆大霉素8万U加生理盐水20ml

），4～6次/d，每次30min.1周后试行堵管，均无呼吸困难，

顺利拔管。 移植皮瓣血运观察：术后口腔健侧放置牙垫，使

口腔处于半张口状态，便于观察皮瓣及口腔护理。嘱头部制

动，头向患侧倾斜，以减轻皮瓣肌张力。由于再造舌多浸泡

在唾液中，难以观察皮瓣毛细血管反应，主要靠观察皮瓣的

颜色及肿胀程度来判断血运情况。血运障碍多发生在48h内，

如皮瓣苍白干瘪表示动脉供血不足；皮瓣紫绀肿胀明显，应

考虑静脉栓塞的可能。 口腔护理：术后由于舌的功能尚未恢

复，口腔机械自洁作用受到限制。故术后口腔护理尤为重要

。舌再造病人口腔容易积存唾液，甚至外流。故在病人颌下

垫消毒纱布垫，口腔护理前先吸除唾液，用朵贝氏液擦洗皮

瓣及周围组织，再用生理盐水冲洗口腔。术后第3天改用3%



双氧水及1%甲硝唑液交替使用，以防厌氧菌、真菌感染。吸

引及擦试时应避免皮瓣缝合线脱落。口唇用石蜡油擦试，以

防干裂。 负压引流的观察：负压引流管袋放置适当位置，避

免管道扭曲、脱落、受压。严密观察引流物的性质并记录。

如引流量过少，局部肿胀时，应考虑引流管阻塞，应及时通

管并维持负压；量过多呈深红色，可能为颈部创口止血不彻

底或血管结扎线脱落，应及时止血处理。正常引流量逐日减

少，3～4d引流量约30ml时可拔管。拔管前先解除负压，避免

负压拔管引起继发出血。本组未发生出血现象。 更多信息请

访问：百考试题护士网校 护士论坛 护士在线题库 护理学专业

（护士）《相关专业知识》全真模拟试汇总 护理学专业（护

士）《基础知识》全真模拟试题 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


