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儿童鼾症围手术期的护理分析

-急危重症护理-

莫云洁1黄晔2路丽芬1

(苏州大学附属第三医院常州市第一人民医院①耳鼻咽喉科，②急诊科，江苏常州213003)

儿童鼾症是指在睡眠时出现的发作性上呼吸道梗阻，一

般可伴有动脉血二氧化碳分压(PaO：)升高和脉搏血氧饱和

度(SpO：)降低‘1j。因此，鼾症患儿机体常处于慢性缺氧状态，

伴有夜间深度睡眠不足，并可造成记忆力下降，部分患儿甚

至影响体格和智力发育‘2。病情严重者可出现睡眠呼吸暂

停“。腺样体及扁桃体肥大是儿童鼾症最常见的病因，手术

切除是其主要的治疗方法之一‘“。帮助患儿术后尽快康复、

减少并发症是专科护理值得研究的课题‘“。本院201 1年

1月至2016年6月共收治73例手术治疗鼾症患儿，现就其

围手术期护理措施对临床效果的影响分析如下。

1资料及方法

1．1一般资料：73例患儿中男性45例，女性28例；年龄

6～12岁；腺样体与扁桃体均肥大42例，腺样体肥大10例，

扁桃体肥大2l例；病程2～4年。

1．2治疗方法：取得患儿家属知情同意后，本组患儿均接受

全麻手术，其中42例行双侧扁桃体摘除加鼻内镜下腺样体

部分切除术，2l例行双侧扁桃体摘除术，10例行鼻内镜下

腺样体部分切除术；围手术期按护理程序予以优质护理。

1．3护理方法

1．3．1术前护理：①心理护理：让患儿家长了解手术目的

和术后注意事项，并有充足心理准备。以减轻恐惧和焦虑

情绪，配合手术。②术前准备：术前12 h禁食、8 h禁饮；

30 min应用止血药。

1．3．2术后护理：①保持呼吸道通畅：去枕平卧6 h，头尽量

偏向一侧，必要时及时吸出口腔内的唾液及血性液体，防止

误吸甚至窒息；舌根后坠者可置人El咽通气导管保持呼吸道

通畅。②出血的观察与护理：出血是该手术最常见的并发

症6。术后24 h内应避免咳嗽、哭闹，术后颈部冷敷4～6 h

可以起到止血的作用。陈秀英7认为，保持吸入空气有一

定的湿度和呼吸道通畅可预防术后出血二③饮食护理：术

后6 h后可进食温凉全流食物，术后l d可进半流食，5 d后

可进软食。2周内避免食用坚硬、粗糙、过热或过冷、辛辣等

刺激性较强的食物或饮料等。复诊时医生确认伤口完全愈

合方可正常饮食。④疼痛护理：患儿术后24 h内疼痛最明

显。Howard等’8认为，鼓励患儿进食冷饮，并分散其注意力，

以减轻疼痛。术后颈部冷敷，也可缓解疼痛。⑤口腔护理：

术后用康复新液漱口，保持口腔清洁，防止并发术后感染。

每次进食后要用白开水漱口。潘菲等一。研究表明，做好口

腔护理可有效预防术后感染的发生。⑥术后瘢痕粘连的预
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防：扁桃体及腺样体切除会引起发音异常、咽腔狭窄、鼻咽

粘连等‘10。。术后1 d鼓励患儿讲话、进行深呼吸和伸舌等，

以防止术后瘢痕粘连，促使创面修复。

1．4出院指导及随访：指导患儿家属如何观察是否发生感

染和出血，以及如何做好预防。“。。按医嘱使用类固醇喷鼻

剂，如出现体温升高，白膜污秽、厚薄不均，咽痛加剧，口吐出

新鲜血液，口唇、面色苍白等异常情况要及时就诊‘12j。出院

后1周左右复查1次，以后根据病情随访3～6个月。

2结果与讨论

73例患儿均未出现出血、感染等并发症。术后临床症

状均明显改善，睡眠时鼾声减少甚至消失，无患儿张口呼吸

或呼吸暂停，所有患儿均正常出院。随访至术后3个月，73

例患儿症状均明显减轻。

扁桃体及腺样体切除是治疗／J,)L鼾症的重要措施。由

于,'bJL鼻咽El咽部的特殊结构及畏惧心理，围手术护理十分

必要。术前心理指导、术后护理对减少术后并发症，促进患

儿康复意义重大。本研究通过对73例鼾症患儿围手术期的

优质护理，术后康复较好，无并发症发生。因此，做好围手术

期护理，指导患儿合理进食，对促进患儿康复有重要作用。
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