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　　扁桃体肥大和（或）腺样体肥大导致的儿
童鼾症是一种潜在的危害健康的疾病，可引起

慢性缺氧，引发鼻窦炎、中耳炎等相关疾病，影

响儿童的身体、智力发育。扁桃体和（或）腺样

体切除术是临床上最有效的治疗方式［１］。为

保障手术安全及提高成功率，我科在总结成人

ＯＳＡＨＳ患者围术期护理经验的基础上［２］，针对

儿童鼾症患者及手术特点，对其制定相应护理

措施，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我院于 ２０１２年 １月 ～２０１３年 ３月共收治

儿童鼾症患者共 １３２４例，其中男 ８０９例，女
５１５例；年龄 ２～１４岁，平均（５．２±２．９）岁；
病程 ３个月至 ６年。患儿中单纯腺样体肥大
４２９例，单纯扁桃体肥大 ２６５例，扁桃体、腺样
体同时肥大 ６３０例。所有患者均有睡眠打鼾、
张口呼吸表现，其中 １２１１例伴睡眠呼吸暂停，
２４３例伴慢性扁桃体炎，５４７例伴慢性鼻窦炎，
１３５例伴变应性鼻炎，３０例伴分泌性中耳炎，
５１例伴夜间遗尿，２３５例伴注意力不集中或记
忆力下降。

１．２　治疗方法
所有患儿均在全麻下手术治疗。根据患儿

的病情，４８２例患儿单纯行鼻内镜下腺样体切
除术（其中含 ５３例扁桃体腺样体同时肥大患
儿，家长拒绝行扁桃体切除术），２６５例患儿行

单纯扁桃体切除术（其中高频电刀扁桃体切除

术 １９５例，超声刀扁桃体切除术 ７０例），５７７例
患儿同时行扁桃体切除和腺样体切除术［３５］。

术后给予漱口及抗炎对症治疗。

２　结果

所有患儿平均住院 ５～８ｄ，临床疗效满
意。观察其睡眠情况，术后 １２４２例（９３．８％）
患者打鼾、张口呼吸、呼吸暂停等症状消失，能

够安然睡眠，８２例患者偶有张口呼吸，打鼾明
显减轻，呼吸均匀，无呼吸暂停。

所有患者无术中、术后严重并发症出现，术

中术后无发生窒息、缺氧症状；术后 ３例局部
伪膜污秽，抗炎、漱口后好转，５例继发出血，
其中 ２例压迫止血，３例全麻电凝止血后无活
动出血。

３　护理措施

３．１　术前护理
３．１．１　入院后的宣教和心理护理　由于目前
家长对于儿童的重视程度要远胜于家长自身，

而且大多数患儿家长对疾病本身及手术方法

认识不足，对手术过程及术后恢复存在恐惧心

理，因此要求我们护理人员应以和蔼、亲切的

语气与家长建立良好的护患关系。同时尽可

能将病情相近、年龄相仿的患儿安排到同一病

房，在保证安全的前提下放置适当的玩具，将

病房的布置家庭化，淡化医院氛围。并且实行

“一患一责”护理模式，即一个患儿一个责任护

士，配合住院医生从入院一开始就对患儿及其
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家长进行耐心细致的宣教和心理护理，告知发

病原因、危害，手术治疗的基本常识及必要性，

术中术后可能出现的问题及对策等，使他们建

立信心，配合医生的诊治。

３．１．２　完善术前检查及各项术前准备　协助
医生及患儿做好各项术前检查，如血生化检

查、心电图检查、鼻咽侧位片或鼻咽部 ＣＴ检
查、电子鼻咽镜检查等；准确测量体重，有利于

准确应用药物剂量；详细询问既往史（如哮喘

病史）及药物（如头孢菌素类）过敏史并及时将

信息提供给医生；术前朵贝氏液含漱以清洁口

腔；指导患儿注意保暖，防止受凉，避免感冒；

术前禁食禁水；患儿入手术室后，病房备好心

电监护仪、氧气、吸引器等设备。

３．２　麻醉复苏期护理
包括及时了解手术中情况，仔细观察患儿

各项生命体征，使患儿平稳度过麻醉复苏期，

避免患儿出现躁动，预防术区出血，直至安全

拔出气管插管。

３．３　术后护理
３．３．１　一般护理　保持病房内适宜的温度、
湿度，营造温馨、舒适的病房环境；术后去枕平

卧偏头位 ４～６ｈ；因手术后咽部反应迟钝，且
患儿大多尚不具备良好表达能力，不能主诉咽

部情况，因此应加强巡视，严密观察有无频繁

的吞咽动作；注意面色、呼吸、神志及有无痰鸣

音，观察血氧饱和度变化，避免或及时发现喉

水肿、呼吸抑制等呼吸道并发症，协助医生做

出正确处置。

３．３．２　饮食及口腔护理　指导患儿家长于术
后 ６ｈ给予患儿进冷流食，术后次日开始进半
流食，５～７ｄ内进软食；部分患儿因咽部疼痛
拒绝进食，应鼓励患儿少量多餐，多进食高营

养食物；并指导口腔护理，于术后第 ２天开始
每次进食后用漱口水含漱，保持口腔清洁。

３．３．３　术区观察与疼痛护理　责任护士通过
与患儿做游戏、聊天等方法，与患儿交朋友，以

使患儿能够配合观察创面愈合情况；术后 ４～
６ｄ伤口开始生长白膜，２４ｈ后覆盖两侧扁桃
体窝，７～１０ｄ白膜逐渐脱落，应及时观察白膜
生长情况，如有污秽者表示可能合并感染，或有

凝血块者，均应立即报告医生，采用对症处理。

术后患儿会有不同程度的疼痛，应给予适

当的鼓励，并对家长进行适当心理指导，解释

疼痛的原因和发展过程，解除紧张情绪；同时

采取有效方法控制疼痛，鼓励患儿口含冰块或

颈部两侧冰敷，有助于止痛，以提高患儿舒适

度；并可采用让患儿看电视、听故事、做游戏等

方法，以分散对疼痛的注意力。

３．４　出院指导
由于患儿出院时，大多未彻底痊愈，因此应

及时做好出院指导。由于创面伪膜大多未完

全脱落，因此应提示患儿家长继续进软食，避

免食用粗糙及硬食；同时坚持漱口，保证口腔

清洁；指导患儿规律作息，避免着凉，预防感

冒；勿用力擤鼻、咳嗽及大声叫喊，避免剧烈运

动；提醒出院后 ７～１０ｄ到院复查，若出现咽
部疼痛、咳血或痰中大量鲜血、发热等不适现

象随时到医院就诊。

尽管由于患儿特殊的生理、心理特点，儿童

鼾症患者的围手术期护理较成人鼾症患者显

得更加重要、复杂和难以操作。但是，只要通

过细致的准备，科学的方法，精心的操作，并取

得患儿家长的理解和配合，儿童鼾症的围手术

期的护理工作可以为保障手术成功、促进患儿

康复提供应有的帮助。
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