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Nursing of 4S Respiratory Rehabilitation in a Patient with 
Severe Pneumonia after Tracheotomy with Chemoradiotherapy
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Abstract
Summarize the nursing care of 4S respiratory rehabilitation for patients with severe pneumonia after tracheotomy and 
chemoradiotherapy for laryngeal cancer in l. Through disinfection and isolation, cluster airway management, systematic respiratory 
and swallowing rehabilitation training, voice training and physical function exercise, timely and dynamic adjustment of 4S 
respiratory	rehabilitation	nursing	program,	the	lung	infection	of	patients	can	be	effectively	controlled.	Finally,	the	patient’s	breathing	
and swallowing function is gradually improved, and he or she can safely eat orally. 
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1 例喉癌放化疗行气管切开术后合并重症肺炎患者 4S 呼
吸康复的护理
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摘　要

总结l例喉癌放化疗行气管切开术后合并重症肺炎患者4S呼吸康复康复的护理。通过做好消毒隔离，集束化气道管理，系统
化呼吸吞咽康复训练，语音训练及肢体功能锻炼，及时动态调整4S呼吸康复护理方案，使患者肺部感染得到有效控制。最
终患者呼吸及吞咽功能逐步改善，能安全经口进食。
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1 引言

喉癌是一种恶性头颈部肿瘤疾病，据统计，喉癌约占

全身肿瘤发病率的 1%~5%，男性多发 [1] 而目前喉癌的治疗

仍以手术为主，而术后患者由于喉部切除、气管套管的长久

携带、无法正常发音、反复肺部感染等给患者及家属心身皆

造成了巨大的伤害。气管切开使气道黏膜屏障受损，防御能

力降低，有报道显示，气管切开患者呼吸道感染发生率为

25%~78%，甚至达到 100%[2]，居院内获得性感染的首位，

且多为耐药菌感染，可造成患者原有病情的加重，甚至死亡。

而吞咽功能障碍是气管切开术后常见的并发症，研究报道气

切开术后合并吞咽功能障碍患者中误吸发生率高达 70%，

是导致吸入性肺炎的重要原因之一 [3]。呼吸康复是对慢性呼

吸疾病患者在进行细致评估后所采取的个体化治疗。其核心

是运动训练，包括但不限于心理、营养等综合干预以及教育

和行为改变。为了有效保障患者的身心健康以及生命安全，

采取 4S 呼吸康复模式，具有经济实惠性、有效性、可靠性、

科学性的特点 [4,5]，有利于减轻患者经济负担，能预防患者

并发症的发生，促进其功能恢复，提高日常生活自理能力，

为回归家庭和社会提前做好准备。我科于 2024 年 3 月收治

了 1 例喉癌放化疗行气管切开术后合并重症肺炎患者，由于

患者病情复杂、肺部感染问题突出且难以控制，因此，加强

患者的免疫系统和适当的气道管理，以及尽快拔除气管切开

插管是患者护理的重要方面。患者吞咽的早期评估、物理治

疗训练和心理是患者护理中的难题。呼吸治疗，自愈康复后，

患者病情好转，终于出院。现将本例的护理流程介绍如下。
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2 病例简介

患者，71 岁，老年男性，因喉癌术后 1 月余，咳嗽，

发热 2 周入院，胸部 CT 提示肺部多发空洞性质待查。患者

入院时意识清醒，留置气管切开套管，留置胃管，洼田饮

水试验：Ⅲ级，问有呃逆，双侧肢体肌力为 4 级，体温为

38.5℃，呼吸急促（30 次 /min），SpO2 为 90%~93%，血压

为 88/56mmHg，听诊双呼吸音粗，可闻及较多痰鸣音，痰

培养显示：多重耐药碳青霉烯类铜绿假单胞菌，白细胞计数

为 7.61×109/L，C- 反应蛋白＞ 200mg/L。予单间接触隔离。

入院后予平喘、升压、抗感染、化痰等对症治疗。经过呼吸、

吞咽医疗管理和免疫抑制等多项干预措施后，患者康复并于

2024 年 4 月出院。

3 4S 呼吸康复护理

3.1 多重耐药菌的集束化防控  
患者痰标本显示耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌和多重

耐药菌。准备了一个房间来隔离病人。库内温度保持在

22℃ ~24℃，湿度为 55%~60%。每天开窗通风两次，每次

30 分钟。在床边张贴视觉隔离标志。特殊病人监护仪、医

疗推车、医疗托盘、听诊器、温度计等。被安置在医院。病

房内设有垃圾桶，内有两个黄色垃圾袋，床上备有快速消毒

液。告知家属消毒隔离的重要性，教堂环境安装消毒剂，每

天两次使用 1000mg/L 含氯消毒剂，杀灭细菌和地板。患者

的生活垃圾应按医疗垃圾处理，并标明疾病的具体标志。患

者出院检查治疗时，应提前告知主接待中心患者患有耐多药

肺炎，并做好防控工作。

3.2 集束化气道护理
呼吸道形成后，上呼吸道的正常功能被破坏，气道的热、

水功能被破坏，导致患者呼吸道干燥、空气污染。

①吸痰护理：刘远玲等研究吸痰时采取侧卧位，能改

善病人的吸痰能提高病人吸痰耐受性，有效降低病人呼吸道

感染、黏膜损伤等并发症 [6]。

②气道湿化：该患者氧气驱动雾化吸入的气道湿化方

法持续吸入气雾剂时，使用 0.45% 低渗湿化液（70mL 0.9%

生理盐水 70mL 无菌注射用水），并采用持续湿化护理可以

改善老年肺炎患者的舒适度，帮助改善气道分泌物的特性，

降低肺部感染的风险。该雾化方式不容易诱发刺激性呛咳且

病人耐受性良好。此外，根据患者痰液黏稠度及湿化满意度

动态评估气道湿化效果。同时每日两次对患者胸部振动排痰

机物理治疗，每次 20min。

③痰池管理：第一，痰池是一个容易被忽视的隐藏杀手。

有研究表明：口咽部分泌物、消化道返流物及积聚在气囊上

方的分泌物，含有大量的致病菌，随时可以进入下呼吸道造

成肺部感染，故吸净气囊上方的滞留物十分重要。第二，方

法：予气管插管及口鼻腔内吸痰后，吸痰管定置于气管插管

末端出气道 2~3cm，释放气囊同时负压引流吸痰。第三，保

持口腔清洁，积极治疗鼻窦炎：防止细菌移行至下呼吸道引

起感染。

④气囊管理：气囊管理原则“宜松不宜紧”。要点：

第一，在不影响患者通气量的情况下，尽量减小气囊压力。

本例患者采用最小漏气技术充气法，由 2 人配合操作，操作

前充分吸干净口鼻、气道、痰池的分泌物，使用气囊压力表

测量气囊压力。用手适当力气捏气囊，气囊柔软度如鼻尖，

迅速恢复无塌陷。第二，每班检测气囊压力在 25~30cmH。

第三，每日回抽气体，若比前一天少则说明漏气。有效的气

袋管理，可以稳定气道并防止声门下碎片流入下气道并造成

更多的肺部损伤。

3.3 吞咽功能障碍的护理
喉癌患者在放疗后，因放射线对邻近的组织、器官及

神经的损害，参与吞咽的肌群及组织出现纤维化，后组颅神

经受到损伤，患者出现吞咽障碍及咳嗽反射减弱，容易引起

误吸致吸入性肺炎，并引起体质量显著降低 [7-8]。

为防止患者口渴反流，采取以下重要措施：①体位管理：

采用头部 30°，抬高头部。床头放置标识牌，并启用目视

控制，以便医护人员和家属增大头部角度，减少胃肠道反流

和误吸。 ②声门下液体的误吸：由于气管插管球囊与呼吸

道壁之间的空间狭窄，口腔和鼻咽分泌物流入下呼吸道，引

起微误吸。根据病人的人数、性格等特点，采用负压连续或

间歇式抽吸注射器吸水。抽吸声门下液体可防止误吸。

3.4 吞咽功能锻炼
每天 3 次，每次 15~30min。①舌部运动：伸舌头 + 卷

舌头 + 洗牙（一伸、二卷、三洗牙、四吹、五啊、六吞咽）。

②嘴唇锻炼：三支棉枝放病人嘴唇中，嘱患者用嘴唇夹住棉

枝，棉枝向外拉。③下颌运动训练：让患者尽量张大嘴，保

持 5~10s，然后放松，将下颌向两侧移动。④橄榄油、冰刺

激：用冰、橄榄油轻触患者软腭、舌根和咽壁，能有效强化

吞咽反射，适时指导患者做吞咽动作。⑤鼓腮：鼓腮数秒，

用手挤压双颊。

3.5 语音训练
强化声带功能训练。由于患者及其家属对美好生活的

需求较高，希望患者开诚布公地表达自己的需求。我们使用

的是多功能呼吸康复排痰阀训练对老年 COPD 病人肺功能、

呼吸功能康复具有一定效果，其原因可能是排痰阀由主体、

活塞、弹簧、旋钮、连接件组成，出口根据活塞原理设计，

压力（0.00~2.45kPa）由旋钮调节，可在呼气过程中形成外

源性呼气相正压 [9,10]，能扩张小气道，改善氧合，减少气道

闭陷，提高深吸气量，锻炼呼气肌肉。

具体方法：①气道护理：常规吸痰—释放气囊—再次

吸痰。第一，清理上口鼻腔及痰池分泌物。第二，清理气管

切开套管内的分泌物。第三，再次清理口鼻腔及痰池内分泌

物。第四，双人操作：将吸痰管置于气切套管内并加以负压

吸引；抽空气囊后再往气囊内注入 2ML 空气。②气管插管
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接呼吸阀、人工鼻、氧管吸氧，呼吸阀拧紧。③指导患者

发“啊、咦”等音，从单音到双音、多音逐渐训练。每次

15min，每天两次。从非语言交流到语言交流，提高患者自信，

增加病人对脱管的欲望，从而提高患者生活指数。

3.6 4S 呼吸康复训练方法
①全身骨骼肌训练。

郑式卧位康复操：第一，空中踩车：患者取平卧位，

屈膝抬高下肢，双脚交替做踩单车的动作。锻炼肌肉：下肢

肌肉（股直肌、股外侧肌）、腹部肌肉。第二，桥式练习：

患者仰卧，膝盖弯曲，脚尖支撑在床上，将臀部抬离床面。

锻炼肌肉：腰背部肌肉。第三，伸展收紧腹部：患者双手扶

住床垫，利用双腿的力量坐起身。锻炼肌肉：上肢、腹部肌肉。

下肢训练：第一，抗阻训练：足背踩垫、直腿抬高，

可改善运动耐力，防止静脉血栓形成。第二，病情稳定逐

渐过渡至床边椅子坐立、原地踏步运动。第三，卧位训练：

Q3h 左右侧卧位：一侧躺时，脊柱通常会向前转成 S 形，双

腿可以轻松地置于舒适的位置，可以放松全身的肌肉，有助

于消除疲劳，预防压疮。

②呼吸肌肉锻炼。

膈肌锻炼：膈肌每向下移动 1cm，可增大肺通气量

250~300mL。予腹部放 2.5kg 沙袋，指导患者用力释放腹肌，

将袋子推至最大位置，尽可能长时间地保持该位置几秒钟，

然后放松并呼吸。

腹肌锻炼：腹肌既能协助膈肌运动，又能减少功能残

气量的发生。指导患者缩腹吹阀吹纸条、直腿抬高。

呼吸模式锻炼：人工气道深吸气，经接于气管插管的

呼吸康复排痰阀主动缩腹呼气和吹气，增加腹肌收缩。抗阻

呼吸训练及咳嗽能力锻炼：人工气道深吸气，经接于气管插

管的呼吸康复排痰阀用力吹气，逐渐增加呼气阻力。

③ 4S 呼吸康复锻炼的频次。

第一，郑式卧位康复操。空中踏车、拉伸起坐、桥式运动：

30 次 / 组，2 组 / 天。第二，上下肢训练：抬手、足背踩垫、

直腿抬高：10 次 / 组，2 组 / 天。第三，呼吸肌肉训练：腹

部沙袋法，吹纸条（气管套管）15min/ 组，3 组 / 天。

3.7 心理护理
患者带入气管切开套管及胃管，不能言语，情绪不稳定，

反复进行健康教育，给予患者希望，家属参与式康复锻炼，

既没有被放弃，也没有增加家属心理压力。

通过吞咽康复训练，患者无呕吐、反流，洼田饮水试验：

I 级。出院后 1 个月随访，患者已能经口进食。

4 结语

患者年龄较大，患有多种心脏病，住院时间长，气管

切开插管时间长，肺部使用多种抗生素，吞咽困难。应注意

呼吸控制与吞咽指导和再呼吸相结合，以维护患者的肺部。

预防局部感染和支持患者肺部康复是本例患者护理的关键。

使用基于证据的护理思维来制定个性化的肺部护理计划并

进行修改。入院早期：注重肌力训练，呼吸功能训练，早期

采用肢体训练可以防止自动萎缩，使患者回归社会。计划拔

管前期：侧重吞咽功能及语音的训练。患者病情的好转或变

化，呼吸康复效果的改善动态调整有助于促进疾病康复。同

时，护士在治疗过程中应根据患者的不同阶段，进行不同的

疼痛测试，评估并制定治疗方案。下一步，要提高护士作为

护士的工作能力，提高患者的护理水平。
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