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早期间歇雾化吸入在早期声门型喉癌术后患者中的应用效果①

王萌菲②，张　 超，刘　 华

（河南科技大学第一附属医院耳鼻喉科，河南 洛阳　 ４７１０００）

摘要　 目的：探究早期间歇雾化吸入在早期声门型喉癌术后患者中的应用效果。 方法：选取 １１６ 例

早期声门型喉癌患者，根据抽签法将其分为两组，每组 ５８ 例。 对照组给予持续滴注加湿法，观察组

给予早期间歇雾化吸入，比较两组患者气道湿化效果（气道湿化效果满意率、气道状况优良率）、应

激水平（呼吸频率、血氧饱和度、血氧分压）及并发症情况。 结果：干预后观察组血氧饱和度、血氧分

压水平、气道湿化效果满意率、气道优良率均高于对照组，而并发症发生率与呼吸频率均低于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：早期间歇雾化吸入对早期声门型喉癌术后患者干预，可减

少应激反应和并发症的发生风险，提高气道优良率和气道湿化效果满意率。
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　 　 喉癌是当前耳鼻喉科最为常见的恶性肿瘤，其

发生与进展是受多种细胞信号通路和多种基因影响

的复杂过程，其中早期声门型喉癌是喉癌中最常见

的类型之一，且男性患病率远远高于女性［１］。 早期

声门型喉癌疾病的病灶主要局限在声门部位，未累

及软骨、周围正常肌肉组织，同时也不会发生淋巴结

远处转移。 该疾病的病理类型是以鳞状细胞癌为

主，大多使用喉切除术加以治疗，手术需要对患者的

气管进行切开，而气管切开后会造成气道完整性缺

损、皮肤屏障功能损伤，再加上手术后患者免疫力相

对较差，如果切口外皮肤长期处在潮湿、污染的环境

下，极易发生切口皮肤湿疹、感染现象，增加患者痛

苦程度［２－４］。 使用持续滴注加湿法可满足患者水分

摄入的需求，但该方法只能在气道的同一个部位进

行湿化，其他部位可能会发生黏膜干燥的现象，诱发

痰痂形成。 早期间歇雾化吸入的湿化量相对较大，

可显著稀释气道内痰液，经过不同间隔时间加以雾

化更适用于气道切开非机械通气患者［５］。 鉴于此，

本文旨在对比观察持续滴注加湿法和早期间歇雾化

吸入在早期声门型喉癌术后患者中的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 １０ 河南科技大学

第一附属医院接收治疗的 １１６ 例早期声门型喉癌患

者，按照抽签法将其分为两组，每组 ５８ 例。 对照组

５８ 例，男 ４６ 例，女 １２ 例；年龄 ５１ ～ ８０ 岁，平均（６７．３±

５．１）岁；肿瘤分化程度：高 ４６ 例，中 ７ 例，低 ５ 例；肿

瘤位置：左侧 ２９ 例，右侧 ２６ 例，双侧 ３ 例。 观察组

５８ 例，男 ４９ 例，女 ９ 例；年龄 ５３～７９ 岁，平均（６６．７±５．１）

岁；肿瘤分化程度：高 ４４ 例，中 ８ 例，低 ６ 例；肿瘤位

置：左侧 ３０ 例，右侧 ２４ 例，双侧 ４ 例。 两组一般资

料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

本研究经河南科技大学第一附属医院医学伦理委员

会审核批准。

纳入标准：①经颈部 ＣＴ 和病理学检查确诊为早

期声门型喉癌［６］。 ②通过影像学检查未发现远处转

移或者淋巴结转移。 ③患者及家属知情并签订知情

同意书。

排除标准：①合并心肝肾功能障碍。 ②血液系

统疾病。 ③既往具有气管切开史、严重气管狭窄疾

病。 ④临床分期大于 Ｔ２期。

１．２　 方法

对照组实施持续滴注加湿法，利用一次性输液

器连接输液瓶，将头皮针的下端剪去，在导管周围使

用胶布进行外周固定，输注速度为 ３ ～ ５ 滴 ／ ｍｉｎ。 观

察组给予早期间歇雾化吸入，使用提前配置好的

１０ ｍｌ湿化液放置在氧气驱雾化仪器的雾化罐之内，

随后将雾化器面罩戴在颈部气管的套管口部位，氧

气流量调整为 ６ Ｌ ／ ｍｉｎ，每 ２ ｈ 进行 １ 次雾化。 两组

均干预 １ 周。

１．３　 观察指标

（１）气道湿化效果。 气道湿化效果主要分为 ３

种。 ①湿化满意为患者血氧饱和度大于 ９５%，表现

为呼吸通畅，套管内无痰栓现象，呼吸道分泌物较为

稀薄可自行咳出，经过听诊呼吸道内未发现痰鸣音

或干鸣音。 ②湿化过度为咳嗽频繁、血氧饱和度低

于 ９５%，听诊气管内具有大量的痰鸣音，呼吸道内分

泌物过度稀薄，需要持续吸引。 ③湿化不足表现为

患者出现烦躁不安情绪，且血氧饱和度低于 ９５%，呼

吸道内分泌物较为黏稠并伴有痰痂的生成，不能轻

易咳出，听诊后有干鸣音的存在。 气道湿化效果满

意率＝湿化满意例数 ／总例数×１００%。 气道状况优

良率是根据气道状况评价表内的气管内出血、通畅

程度和气道湿润程度 ３ 项内容加以评估，每项总分

为 １０ 分，分数＞８ 分为优，５ ～ ８ 分为良，分数＜５ 分为

·７３１·
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差。 气道优良率 ＝ （优 ＋良） 例数 ／总例数 × １００%。

（２）应激水平。 记录患者呼吸频率，采集患者动脉

血，采用 ＡＢＬ８００ＦＬＥＸ 型全自动血气分析仪检测血

氧饱和度、血氧分压水平。 （３）并发症情况。 记录患

者刺激性咳嗽、痰痂形成、气道黏膜出血的发生率。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 处理数据，计数资料以 ｎ、%表

示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ± ｓ）表示，采用 ｔ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 气道湿化效果

观察组气道湿化效果满意率 ８９．６６%高于对照

组的 ６８．９７%，观察组气道优良率 ９４．８３%高于对照

组的 ８１．０３%，两组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 １。

表 １　 两组气道湿化效果比较（ｎ，%）

组别 ｎ
气道湿化效果满意率

湿化满意 湿化过度 湿化不足 满意率（%）

气道状况优良率

优 良 差 优良率（%）

观察组 ５８ ５２ ４ ２ ８９．６６ ３７ １８ ３ ９４．８３

对照组 ５８ ４０ ９ ９ ６８．９７ ２８ １９ １１ ８１．０３

２．２　 应激水平

干预后，观察组呼吸频率低于对照组，血氧饱和

度、血氧分压水平均高于对照组，两组比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组应激水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ）

干预前 干预后

血氧饱和度（%）

干预前 干预后

血氧分压（ｋＰａ）

干预前 干预后

观察组 ５８ ４０．１６±５．１２ １９．１８±２．４６∗ ８９．５４±４．１６ ９６．５２±２．１３∗ ７．５４±０．８３ １３．５７±２．０６∗

对照组 ５８ ３９．３０±５．４８ ２８．７７±４．０２∗ ８９．７３±４．２２ ９２．０８±２．４４∗ ７．６３±０．９２ ９．６８±１．０２∗

ｔ ０．８７３３ １５．４９６７ ０．２４４２ １０．４４００ ０．５５３２ １２．８８７９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５

２．３　 并发症情况
观察组痰痂形成、刺激性咳嗽、气道黏膜出血发

生率均低于对照组，两组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组并发症情况比较（ｎ，%）

组别 ｎ 痰痂形成 刺激性咳嗽 气道黏膜出血

观察组 ５８ ９（１５．５２） ８（１３．７９） ３（５．１７）

对照组 ５８ ２１（３６．２１） ２６（４４．８３） １６（２７．５９）

χ２ ５．４４０３ １２．０２４４ ９．０６３５

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论
相关流行病学研究调查结果显示，喉癌患病率

占全部耳鼻咽喉恶性肿瘤的 ８% ～ ３５%，占全身恶性

肿瘤的 ５．７% ～ ７．６%［６］。 早期声门型喉癌是喉癌疾

病类型中的一种，常表现为吞咽不适、声音嘶哑、咽
喉疼痛等症状，淋巴结处发病较少，在短时间内不易

出现颈部转移的现象，尽早实施外科手术加以治疗，
可提高患者的生存率［７］。 气管切开是喉癌患者的前

置手术，患者在术后的早期阶段呼吸道可能会出现

大量黏稠分泌物造成咳痰频繁以及刺激性咳嗽。 在

实施淋巴结清扫术时，手术面积较大易造成呼吸道

渗血、渗液，导致术后血性痰液分泌增多，促使痰痂

·８３１·
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并发症的出现［８－１０］。 因此，早期声门型喉癌患者在

术后实施合理有效的气道湿化方法对确保呼吸通

畅、降低术后并发症具有重要意义。

气管切开手术初始目的是缓解患者咽喉阻塞症

状，随着临床上对呼吸道生理病理功能的大量研究，

应用范围得到了扩大，成了最为重要的辅助治疗方

式。 围手术期护理也尤为重要［１１］，气道湿化是气管

切开手术最为重要的护理措施，针对早期声门型喉

癌患者可实施持续滴注加湿法干预。 该湿化方式属

于一种持续性、微量的滴注方式，通过将溶液分散成

为微小颗粒，增大气体湿度，湿润气道黏膜，稀释痰

液，湿化效果稳定，可完全避免长时间滴注不足或在

短时间内滴注过多的现象［１２］。 持续滴注加湿法可

以促进痰液排出，降低吸痰次数，促进患者呼吸功能

恢复。 使用持续滴注加湿法干预虽然可确保气道内

处于稳定的湿化状态，但由于早期声门型喉癌经过

手术治疗后气管刺激、切口疼痛等因素的影响，存在

湿化不彻底的缺点，从而影响患者生活质量［１３］。

早期间歇雾化吸入是当前治疗呼吸道疾病有效

的局部给药方法，其根据雾粒的重量和大小沉积在

呼吸道各个部位，具有提高呼吸道通畅程度的作用。

本研究结果显示，干预后观察组呼吸频率、血氧饱和

度、血氧分压水平均优于对照组，提示经早期间歇雾

化吸入方式干预可有效降低早期声门型喉癌术后患

者的应激水平。 早期间歇雾化吸入方式利用氧气流

将药物生成气雾，利于患者成功吸入，并将较高浓度

的药物快速送至肺部，起到湿化呼吸道的作用，便于

气道内的痰液顺利排出，维持呼吸道通畅，降低患者

呼吸频率。 同时，氢气雾化的湿化量相对较大，可保

障在雾化吸入时氧气的充分供给，有助于提高早期

声门型喉癌术后患者血氧饱和度和血氧分压水

平［１４］。 本研究结果显示，观察组刺激性咳嗽、痰痂

形成、气道黏膜出血的发生率均低于对照组，提示经

早期间歇雾化吸入方式干预可有效降低并发症的发

生风险。 气管切开术后，患者在早期呼吸道血性分

泌物相对较多。 患者病情稳定后逐渐进行下床活

动，持续滴注加湿法无法提供充足的水分进入呼吸

道深部，湿化不充分极易生成痰痂，医护人员会相应

增多吸痰的次数并延长吸痰时间，反复性地实施侵

入性操作会诱发气道黏膜出血、刺激性咳嗽等并发

症。 对于早期声门型喉癌术后患者实施早期间歇雾

化吸入方案，氧气驱动雾化器所生成的雾量相较于

持续滴注加湿法方式较为适宜，很少会对患者的呼

吸道黏膜产生强烈刺激效应，且不易诱发刺激性咳

嗽。 同时，该方案还可完全湿化呼吸道深部组织，有

助于痰液的顺利排出，有效防止因重复性吸痰而造

成的气道黏膜损伤，减少气道黏膜出血等并发症的

发生。 本研究结果显示，观察组气道状况优良率、气

道湿化效果满意率均优于对照组，提示经早期间歇

雾化吸入干预可有效改善气道状况和湿化效果。 早

期声门型喉癌术后患者分泌大量的黏稠分泌物会黏

附在患者的鼻内壁上，容易将呼吸道封堵，再加上手

术切口疼痛因素的影响会降低患者自行咳痰能力，

导致痰液不易排出，故术后早期进行湿化气道操作

尤为重要。 早期间歇雾化吸入方式氧气雾化湿化量

较大，可稀释痰液并确保氧气的充分供给，通过对患

者每隔 ２ ｈ 进行一次氧驱雾化吸入，可随着患者的呼

吸运动到达肺部终末细支气管内，平稳且匀速地进

入气道深部组织内，改善患者气道状况，提高气道湿

化效果满意率［１５］。

综上所述，早期间歇雾化吸入通过氧驱雾化吸

入形式对早期声门型喉癌术后患者干预，可有效降

低应激反应和并发症发生风险，提高气道湿化效果

满意率和气道优良率。
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