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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西护理学会提出、归口及宣贯。 

本文件起草单位：广西医科大学第一附属医院、前海人寿（广西）医院有限公司、广西医科大学第

二附属医院、柳州市人民医院、桂林医科大学第一附属医院、钦州市第一人民医院、广西科技大学第二

附属医院。 

本文件主要起草人：黄晓琳、黄代娜、莫福琴、何明飞、陈冬兰、覃宇铭、杨玉颖、李爱兰、张哲、

农东晓、肖雪、潘晓、兰柳艳、李芳莲、徐东珍、李慧、于凤青、吴英芝、覃蜜蜜、卢雪环、欧子苗、

许利、吴婷、韦丹蕾、韦云蕾、覃利秋。 
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喉全切除术后辅助发音管植入护理规范 

1 范围 

本文件界定了喉全切除术后辅助发音管植入涉及的术语和定义，规定了喉全切除术后辅助发音管

植入患者护理的基本要求、护理评估、术前护理、术后护理、出院前指导、出院指导、延续性护理的要

求。 

本文件适用于各级医疗机构护理人员对成人喉全切除辅助发音管植入术前、术后的护理。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

GB 15982  医院消毒卫生标准 

WS/T 367  医疗机构消毒技术规范 

T/CNAS 19  成人肠内营养支持的护理 

T/CNAS 39  成人手术后疼痛评估与护理 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

气管食管穿刺  tracheoesophageal puncture 

全喉切除术后，于气管后壁与食管前壁之间建立的人工通道，用于植入辅助发音管以恢复发音功能

的外科技术。 

 

辅助发音管  voice prosthesis 

一种植入气管食管瘘道内的单向阀门装置，允许食管内气流进入气管产生发音，同时防止食物和液

体误吸入气道。 

 

I 期植入  primary implantation 

与喉全切除术同期完成气管食管穿刺及辅助发音管植入的手术方式。 

 

II 期植入  secondary implantation 

喉全切除术半年及以上，择期进行的气管食管穿刺及辅助发音管植入手术方式。 

4 基本要求 

人员 

经过生理解剖、辅助发音管结构与原理、气道管理、发音康复训练、并发症识别与应急处理、造瘘

口护理、心理护理等相关培训的执业护士。 

环境 

保持环境清洁卫生，避免污染；消毒卫生应符合GB 15982的规定，医疗机构消毒技术应符合WS/T 

367的规定。 
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仪器及用物 

4.3.1 器械类包括心电监护仪、负压吸引装置、吸氧装置、雾化吸入装置，无齿止血钳、头灯/手电筒

等。 

4.3.2 耗材类包括无菌纱布、无菌生理盐水、无菌注射器、医用棉签，发音管护理套装（包含：发音

管清洁刷、发音管冲洗器、湿热交换器、发音管护理手册等）。 

5 护理评估 

I 期植入患者 

5.1.1 一般人口学资料：年龄、性别、职业、文化程度等。 

5.1.2 全身情况：了解患者病史与合并症、肿瘤治疗史、用药史、辅助检查结果（包括颈部增强 CT、

食道镜、肺功能等）、精神等。 

5.1.3 营养风险筛查：使用 2002（NRS2002）评分≥3分提示存在营养风险，进行术前干预。 

5.1.4 发音相关功能：患者自理能力、认知、听力、言语及手协调性能力等。 

5.1.5 社会支持：主要照护者支持、医疗保障及家庭经济状况等。 

5.1.6 心理与期望：对失声的认知、对发音重建的期望值、学习意愿。 

II 期植入患者 

5.2.1 造瘘口大小、有无重度张口受限、放疗后颈部组织纤维化等。 

5.2.2 其他同 5.1。 

6 术前护理 

基础护理 

6.1.1 术前向患者及家属发放发音管护理手册，做好各项健康教育。 

6.1.2 进行同伴支持交流，告知患者主动参与对康复效果的影响。 

6.1.3 指导患者保持呼吸道通畅，使用含漱液漱口，保持口腔清洁。 

呼吸康复训练 

6.2.1 肩颈部训练 

6.2.1.1 头颈部放松按摩训练 

6.2.1.1.1 训练方法如下：食指、中指、无名指三指并拢，对咀嚼肌群、后颈部肌群进行环形按摩，

注意避开颈动脉窦，力度以不引起酸痛为宜。 

6.2.1.1.2 训练频次：每个点按摩 3～5次，持续 3
 
min～5

 
min。 

6.2.1.2 颈部主动运动训练 

6.2.1.2.1 训练方法如下： 

—— 端坐或站立，上身正直，肩部不动； 

—— 低头与仰头：低头时下巴尽量靠近胸部，可用手稍用力将头部往下压；抬头并后仰时可用手

稍用力辅助； 

—— 转动：颈部缓慢转向左侧/右侧，尽可能往远处看； 

—— 倾斜：左/右耳尽可能倾斜向同侧肩，可用手稍用力将头部向下压。 

6.2.1.2.2 训练频次：每个动作保持 10
 
s，重复 10次为 1组，每日 3组。 

6.2.1.3 肩部主动运动训练 

6.2.1.3.1 训练方法如下： 

—— 耸肩：上身正直，双肩放松同时最大限度向上耸起； 

—— 旋转：双手放于双侧肩峰，向后缓慢旋转，再向前缓慢旋转； 
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—— 外展与上举：双手侧平举与肩同高；双手垂直向上举与肩同宽； 

—— 后拉：双手在背后合十，缓慢地向后拉伸到最大限度。 

6.2.1.3.2 训练频次：每个动作保持 10
 
s，重复 10次为 1组，每日 3组。 

6.2.2 腹式呼吸训练 

6.2.2.1 训练方法如下： 

—— 采取仰卧、坐位或站立位体位； 

—— 闭嘴用鼻深吸气至不能再吸气，稍屏气或不屏气直接用口缓慢呼气； 

—— 吸气时，膈肌收缩下降，腹肌松弛，腹部外凸，保证最大吸气量；两手置于肋弓下时应感觉

肋弓向外扩展； 

—— 呼气时，腹肌收缩帮助膈肌松弛，随腹腔内压增加而上抬，腹部内凹；明显感觉肋弓下沉变

小，必要时可用双手按压肋下和腹部促进腹肌收缩。 

6.2.2.2 训练频率与要求如下： 

—— 训练频次：每天至少 2～3次，每次不少于 10
 
min； 

—— 呼吸频率：每分钟 6～8次，吸气和呼气时间比宜 1:2 或 1:3； 

—— 安全监测：若出现呼吸频率＞35 次/min、血氧饱和度＜90％、心率＞130 次/min、收缩压＞

180
 
mmHg 或＜90

 
mmHg、激动大汗、发绀、意识水平改变、胸腹呼吸方式不同步等 2种及以上

情况，应暂停训练。 

6.2.3 缩唇呼吸训练 

6.2.3.1 训练方法如下： 

—— 取立位或坐位体位，保持上身与地面垂直，放松颈部及肩部肌肉； 

—— 闭嘴用鼻深吸气至少 2
 
s（可默念数字计时），吸气时保持嘴唇关闭； 

—— 嘴唇收缩呈“吹口哨”状，将肺部气体通过缩窄的口形缓慢呼出至少 4
 
s； 

—— 用力收腹迫使肺部气体排出，尽可能延缓呼气流速。 

6.2.3.2 训练频率与要求如下： 

—— 呼吸比：吸气与呼气时间之比控制在 1:(2～3)； 

—— 呼吸频率：每分钟 8～10次； 

—— 训练时长：每次 15
 
min～20

 
min；或初始 5

 
min/次，开始时每天 4～5 次，之后根据患者情况

逐步延长每日训练时间和增加训练次数。 

6.2.4 咳嗽训练 

6.2.4.1 训练方法如下： 

—— 取舒适体位，先进行 5～6次深缓呼吸； 

—— 闭嘴经鼻深吸气，腹部隆起，吸气后稍屏气 2
 
s～3

 
s； 

—— 通过缩唇(吹口哨样)缓慢呼气，吸呼比 1:2； 

—— 患者身体前倾，进行 2～3次短促有力的咳嗽，同时在咳嗽时收缩腹肌，或用手将腹部向内

向上挤压，进一步增加腹内压。 

6.2.4.2 训练频率与要求如下：每次持续时间宜为 10
 
min～15

 
min，每天 3次。 

I 期植入患者 

6.3.1 指导患者使用写字板、手势、图文沟通卡等非语言沟通方式。 

6.3.2 若 NRS2002≥3分，术前 3
 
d～5

 
d，按 T/CNAS 19 规定行肠内营养支持。 

II 期植入患者 

6.4.1 每日用生理盐水棉签清洁造口周围及造口内壁，清除干痂。 

6.4.2 术前 1 周指导患者进行吞咽康复训练（如门德尔松手法、用力吞咽法）、手协调性训练以及心

理预期。 
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7 术后护理 

基础护理 

7.1.1 术后 4～6小时内监测生命体征、血氧饱和度及意识状态等，重点观察有无呼吸困难、出血、皮

下气肿等症状。 

7.1.2 全麻清醒后取半坐卧位或床头抬高 30°～45°，避免颈部过度前屈、后伸及旋转；进食时维持此

体位，可轻度前倾头部。 

7.1.3 宜按 T/CNAS 39 的规定进行疼痛评估与干预。 

7.1.4 每日晨起、睡前及餐后进行漱口或口腔护理，保持口腔清洁。 

7.1.5 气道护理按以下操作进行： 

—— 保持造瘘口通畅，按需吸痰，避免损伤造瘘口黏膜及辅助发音管； 

—— 每日持续监测造瘘口大小变化，清洁造瘘口周围皮肤，观察有无红肿、渗血、渗液、狭窄、

感染、皮下气肿等，保持清洁干燥； 

—— 指导患者腹式呼吸与有效咳痰，必要时雾化吸入。 

7.1.6 热湿交换器的使用按以下操作进行： 

—— 早期宜佩戴热湿交换器，每 24
 
h 至少更换 1次，污染时立即更换，不应冲洗； 

—— 指导患者咳嗽前一只手按住颈部造口底盘，另一只手取下热湿交换器；咳痰后用纸巾清理造

口处，再重新放回； 

—— 教会患者自行取下、安装热湿交换器，以及造口底盘的使用。 

7.1.7 辅助发音管护理按以下操作进行： 

—— 每日观察：发音管气管侧轮缘固定及位置情况，穿刺口周围黏膜有无红肿、渗液、糜烂、肉

芽增生，发音管有无内陷嵌顿，如有异常及时报告医师处理，必要时遵医嘱局部用药或更换

发音管； 

—— 清洁工具消毒：每天用 75％乙醇溶液浸泡清洗刷和冲洗器不少于 10
 
min；每月更换 1次刷

子，刷毛磨损需提前更换； 

—— 气管端管口清洁：用无菌生理盐水棉签清洁，每日 2～3次； 

—— 管腔通畅：使用专用清洁刷与冲洗器保持管腔通畅，每日晨起、睡前及餐后进行或按需增

加。 

I 期植入患者 

7.2.1 饮食护理按以下操作进行： 

—— 术后早期：遵医嘱留置胃管 10
 
d～14

 
d，行肠内营养； 

—— 开始经口进食：术后 10
 
d～14

 
d，经了解伤口情况及评估无误吸风险后，逐步从清流质过渡

到半流质、软食； 

—— 进食时保持半坐卧位、轻度前倾头部；小口慢咽；每次进食后清洁口腔及发音管，可以在三

餐之后再加餐进食酸奶等富含乳酸菌饮食，抑制或推迟生物膜形成。 

7.2.2 发音功能训练按以下操作进行。 

—— 训练时机：术后 10
 
d～14

 
d，遵医嘱评估生命体征平稳、造口愈合良好、无感染及活动性出

血后，方可开始基础训练。 

—— 训练频次：每日 1～2次，每次 5
 
min～10

 
min；术后 4周逐渐增加至 15

 
min～30

 
min。 

—— 训练方法： 

 深吸气后用无菌纱布或热湿交换器封堵造瘘口，并于呼气时同步发音； 

 单音节训练（a、o、e），每个音节保持1
 
s～2

 
s； 

 多音节训练包含“H/F/M”的多音节词组，每个音节保持2
 
s～3

 
s； 

 完整句训练，练习常用短句，逐步过渡到长句、朗诵及对话。 

II 期植入患者 

7.3.1 饮食护理按以下操作进行： 

—— 常规留置胃管：术后常规留置胃管 5
 
d～7

 
d，行肠内营养； 
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—— 每日经口饮水：留置胃管期间，可少量经口饮水，每次 10
 
mL～20

 
mL； 

—— 拔除胃管后：经评估无误吸风险后，从清流质逐步恢复至正常饮食。 

7.3.2 发音功能训练按以下操作进行： 

—— 训练时机：术后 48
 
h 内遵医嘱评估生命体征平稳、造口愈合良好、无感染及活动性出血开始

基础训练； 

—— 训练频次：每日 2～3次，每次 10
 
min～15

 
min；术后 2周逐渐增加至 30

 
min； 

—— 训练方法：同 7.2.2 训练方法，重点从单音节开始。 

7.3.3 术后 3
 
d 开始，每天缓慢前屈、后伸、旋转数次进行颈部活动度训练。注意观察穿刺口愈合情

况。 

常见并发症识别与处理 

辅助发音管并发症识别与处理见附录A。 

8 出院前指导 

应在出院前完成对患者及家属的评估与指导，包括对造瘘口的清洁、辅助发音管的位置调整、辅

助发音管的清洁使用技巧、言语发音训练、气道管理、热湿交换器与底盘的使用等。 

指导患者正视因手术导致的生理改变，逐步适应经造瘘口呼吸和发音管发声的日常生活，参与无

喉康复交流活动，向主要照护者讲解照护要点。 

提供 24
 
h 应急联系电话。 

9 出院指导 

辅助发音管居家护理 

9.1.1 日常清洁 

每日晨起、睡前及餐后各1次，或按需增加，先使用专用清洁刷清理管腔内分泌物、食物残渣等，

再用冲洗器以无菌生理盐水或温开水冲洗管腔；不应使用牙签、铁丝等尖锐物品疏通。 

9.1.2 更换周期与指征 

告知患者辅助发音管常规使用周期为3～24个月，应根据临床状况与维护状态进行更换；若出现漏

液、发音差、反复堵塞、阀门失效时、移位或脱出时应立即就诊。 

康复指导 

9.2.1 康复训练 

坚持每日发音训练、腹式呼吸训练，从单词、短句、长句逐步过渡到正常社交对话。 

9.2.2 呼吸道防护 

做好以下呼吸道防护： 

—— 预防呼吸道感染； 

—— 每日清洁造瘘口，宜佩戴热湿交换器，每日更换，保持干燥通畅，污染时随时更换； 

—— 洗浴时使用防水罩或淋浴辅具； 

—— 不应游泳、潜水、使用粉剂、喷雾型口腔清新剂。 

9.2.3 饮食指导 

饮食宜清淡、营养均衡、易消化食物；避免过烫、辛辣、坚硬、黏性大的食物；小口慢咽，进食后

保持坐位或适当走动不少于30
 
min；便秘者增加膳食纤维。 

9.2.4 生活指导 

9.2.4.1 术后 1个月内避免用力咳嗽。 
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9.2.4.2 戒烟戒酒，保持适度运动，避免剧烈运动或颈部过度运动；保持规律作息，避免过度疲劳。 

9.2.4.3 外出时携带发音管护理套装及应急联系卡。 

9.2.5 心理与社会适应 

鼓励参与社交活动，加入康复病友团体获得同伴支持；必要时寻求专业心理疏导。 

紧急随诊 

出现发音管脱落、移位、堵塞，造瘘口红肿疼痛、大量渗血流脓，突发性呼吸困难、严重呛咳，颈

部包块、不明原因声音改变、痰中带血等立即就诊。 

10 延续性护理 

建立档案 

为患者建立档案，记录辅助发音管使用情况、并发症、康复训练效果、心理状态、复查结果等信息。 

随访方式 

采用电话、微信、视频或门诊复诊等方式，对行动不便患者提供上门随访。 

随访频次与内容 

10.3.1 早期随访 

出院后3个月内，包括以下内容： 

—— 出院后 1～2 周：伤口愈合情况、发音管位置、有无感染、渗液、造瘘口水肿，评估呼吸与

吞咽情况； 

—— 出院后 1个月：重点评估发音管功能、漏气情况、进食呛咳，指导发音训练及日常护理； 

—— 出院后 3个月：评估发音效果、造瘘口是否狭窄，有无肉芽增生等并发症。 

10.3.2 中期随访 

术后2年内每6个月复查1次，复查内容包括发音管更换评估、肿瘤复发筛查、造瘘口状态、营养与

吞咽功能等。 

10.3.3 长期随访 

术后2年以上，常规患者每年随访1次，特殊患者每6个月复查1次，持续5年。  
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

辅助发音管相关并发症识别与处理 

辅助发音管相关并发症识别与处理见表A.1。 

表A.1 辅助发音管相关并发症识别与处理 

并发症 临床表现 主要原因 处理措施 

管腔堵塞 
发音困难、无声、餐后

加重 

分泌物、血痂、食物残渣堆

积、生物膜形成 

1）坐位/半卧位温水冲洗； 

2）专用清洁刷轻柔疏通； 

辅助发音管移位 
发音异常、局部不适、

气流异常 

颈部活动过大、咳嗽用力、固

定不佳 
减少说话、避免用力咳嗽； 

辅助发音管误吸/

误咽 

呼吸困难、呛咳、发

绀、窒息 

牵拉、摩擦、咳嗽、发音管尺

寸不合适、清洁不当、穿刺口扩

大 

1）保持镇静，半卧位； 

2）保持气管造口通畅与给氧； 

3）清洁纱布覆盖造瘘口； 

发音管中央漏液/

周围渗漏 
饮水呛咳、进食溢液 

阀门机械性阻塞，细菌、真菌

等生长导致；发音管尺寸过长，

造瘘口过大/缺损，肉芽增生、

发音管移位 

1）专用清洁刷清洁，更换发音管； 

2）更换更短型号辅助发音管、使

用垫片/更换加封型辅助发音管、组

织填充、移除发音管，缝合穿刺口 

造瘘口感染/肉芽

增生/瘢痕增生 

局部红肿、疼痛、渗

脓、肉芽突出，发声阻力

增加/发声效果逐渐变

差，甚至无法发声 

清洁不到位、摩擦、慢性刺

激、胃食管反流、辅助发音管尺

寸过短 

1）加强清洁消毒； 

2）小肉芽遵医嘱硝酸银烧灼或电

凝； 

3）反复肉芽增生者可考虑局部激

素治疗或激光切除； 

4）严重者更换辅助发音管或手术

处理。 

局部出血 

穿刺口渗血、痰中带

血、辅助发音管内见鲜

血 

损伤黏膜、肉芽出血、感染糜

烂 

1）少量出血：局部压迫观察 

2）多量出血或伴面色苍白、血压

下降，立即止血并报告医师 
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