
頭頸部腫瘤手術照護事項 

一、手術目的：利用外科手術將病灶處切除。 

二、手術前準備： 

  （一）手術前檢查事項包括心電圖、胸部Ｘ光、常規抽血檢驗、備血。 

  （二）手術前醫師向病人及家屬解說手術目的及過程之相關事宜，並填寫手

術同意書、組織檢體同意書、輸血同意書（視情況而定）。 

  （三）手術前麻醉醫師會向病人及家屬解說麻醉方式之相關事宜，並填寫麻

醉同意書。 

  （四）手術採全身麻醉者，於手術前當晚零時以後需禁食（含食物及水），

若感口乾可以漱口方式代替。 

  （五）若有服用抗凝血藥物者，應告知醫師，並於術前一週停藥，以避免出

血。 

三、手術當天： 

  （一）手術當天早晨更換手術衣，並將假牙、手錶及飾物取下，有化妝或擦

指甲油患者需卸除。 

  （二）由醫護人員給予靜脈注射。 

  （三）依醫囑給予預防性抗生素，以減少手術部位感染。 

四、手術後照顧： 

  （一）手術後宜搖高床頭三十度，採半坐臥式，以減輕腫脹，不可伸張頸部

及轉頭。 

  （二）為加壓止血及促進傷口癒合，傷口若有彈繃或網套固定，如覺呼吸較

喘或綁得太緊不可自行鬆開，須通知醫護人員處理。 

  （三）傷口處通常放置一球型引流管或一短的引流管，避免體液聚積、減少

廔管產生與軟組織感染、促進傷口癒合。故須保持引流管之密閉、通

暢、避免管子牽扯，而且隨時保持球呈壓扁狀。若球鼓起，立即通知

醫護人員處理，或若有乳白色引流液，則有乳糜漏發生，亦即通知醫

護人員處理。引流管液每日傾倒計量，當引流量每日少於１０ＣＣ，

醫師會主動拔除該管，手術後約七至十天拆線。 

  （四） 依醫囑下床活動，下床時請勿任意扭轉頭部，而且頸部不可過度伸

張，平躺或睡向健側，以免造成壓迫，影響傷口癒合。 

  （五）傷口敷料拿掉後，避免傷口與衣服、頭髮及水接觸，隨時保持傷口清

潔乾燥。 

  （六）腮腺腫瘤手術後，可能造成輕微嘴角歪，或眼睛無法緊閉等現象，此

為手術過程中，顏面神經牽扯所造成，大多數於手術後六個月內可以

恢復。 

  （七）頸部淋巴廓清術後病人常伴隨有肩頸活動障礙，影響生活品質，復健

運動可改善血循、促進傷口癒合及失能情形，一般在術後１０－１４



天需有醫囑才能執行，並依「頸部淋巴廓清術後病患之復健」執行。 

五、出院後居家照顧： 

  （一）定時傷口換藥，若發現傷口有紅腫熱痛情形，請返診處理。 

  （二）返家藥物，請依照指示定時服用。 

  （三）定時返診追蹤。 
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