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扁桃体、腺样体联合切除治疗儿童鼾症 36 例围手术期护理

赵梅君，梁彩侠，杨学梅，王 琴

［摘要］目的:总结手术切除扁桃体和经鼻内镜行腺样体吸切术治疗儿童鼾症围手术期护理方法。方法:对 36 例鼾症患儿在

全麻下切除肥大的扁桃体及腺样体组织，并给予术前充分的准备和术后严密的监测及精心护理。结果:通过术前、术后的护

理，患儿打鼾、呼吸暂停现象消失，未出现相关并发症。结论:切除肥大的扁桃体和腺样体是治疗儿童鼾症的主要方法，围手

术期精心护理及对患儿、家长做好卫生、出院指导，对促进患儿康复有重要意义。
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儿童鼾症是小儿常见疾病，最常见病因是双侧

腭扁桃体及腺样体肥大，学龄前期及学龄期儿童的

发病率为 2% ～3%［1］。手术切除肥大的扁桃体、腺
样体是治疗儿童鼾症的主要方法。2008 年 4 月至
2009 年 12 月，我科对 36 例鼾症患儿行扁桃体切除

及腺样体吸切术，并辅以精心的术前、术后护理，疗

效满意，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组男 28 例，女 8 例; 年龄 4 ～ 12
岁。36 例均有双侧腭扁桃体和( 或) 腺样体肥大，临

床症状为睡眠打鼾、张口呼吸、憋气、呼吸暂停、多

动、夜惊、精神不集中、白天嗜睡等。多导睡眠描记

仪提示有较明显的缺氧( 血氧饱和度 ＜ 90 % ) 。
1． 2 治疗方法 36 例均在全身麻醉下行扁桃体切

除联合经鼻内镜行腺样体吸切术。术毕电凝彻底止

血。术后给予抗生素及止血类药物治疗 5 ～ 7 天，复

方麻黄素滴鼻 5 ～ 7 天。
1． 3 结果 通过对鼾症患儿精心的术前和术后护

理，夜间监测发现，患儿打鼾、呼吸暂停现象消失，能

安然睡眠，睡眠质量提高，多动、夜惊、精神不集中、
白天嗜睡等伴随症状均消失，术后未出现并发症。
住院 5 ～ 10 天。

2 护理

2． 1 术前护理 ( 1 ) 一般护理。在患儿入院后，责

任护士应详细了解继往病史，向家长耐心讲解该病

的有关知识，通过健康宣教可使患儿及家长理解手

术治疗的必要性，增强患儿参与护理的积极性，更好

地配合护理工作。嘱患儿注意休息和保暖，避免上

呼吸道感染，增加营养。常规检查包括血常规、免疫

八项、凝血四项、生化常规以及 X 线透视、心电图，

并做好口腔清洁。( 2) 心理护理。患儿由温暖熟悉

的家庭来到了“白色世界”，会产生紧张、畏惧心理，

因此，护士应多接近患儿，给其讲一些浅显易懂的道

理，取得其信任和合作。同时应向患儿家属讲解术

前、术后的注意事项和术后可能出现的不适以及减

轻这些不适的方法，利于术后配合。
2． 2 术后护理 ( 1 ) 体位护理。全麻未清醒者应

平卧，头偏向一侧，床边备弯盘及吸引装置; 密切监

测体温、血压、脉搏、呼吸及血氧饱和度的变化，观察

患儿意识、面色，注意有无吞咽动作、痰鸣音及鼾声，
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及时吸出口腔内分泌物及唾液，以防误吸和窒息; 对

有舌根后坠者，可用通气管保持呼吸道通畅; 对于烦

躁不安者，更应注意，以免坠床。( 2 ) 严密观察口

腔、鼻腔内分泌物性质。由于患儿年龄小，表达能力

相对较差，因此护理人员应加强巡视，注意观察有无

连续吞咽动作，以防出血时不自觉地将渗血咽下而

影响失血的观察和阻塞呼吸道。嘱咐患儿将口腔内

分泌物、血液轻轻吐出，切勿咽下，以免引起恶心、呕
吐，诱发出血; 如频繁吞咽或吐出大量鲜血，应立即

通知医生并协助进行处理。( 3 ) 饮食及口腔护理。
由于腺样体、扁桃体手术后创面直接暴露，局部血管

丰富，进食时食物的温度和硬度都会对创面产生影

响，饮食不当常有引发出血的可能。术后 6 h 患儿

清醒、无活动性出血，可进凉流质饮食或含化纯奶冰

糕，禁止吸食，以免因口腔内负压引起手术创面出血

以及防止创面白膜过早脱落引起继发性出血; 饮食

应从流质、半流质再逐渐过渡到普食。手术当天不

可漱口，以免引起出血，术后第 1 天开始应用替硝唑

溶液漱口，清除口腔内的食物残渣，保持口腔清洁。
( 4) 减轻切口疼痛。缓解术后切口疼痛是术后护理

工作的重要内容。病房环境应安静舒适，在检查护

理患儿时动作应敏捷轻柔，避免粗暴。对有理解力

的患儿可以先将操作过程和可能的感受进行解释，

适当的心理准备有利于其应对疼痛，并通过爱抚给

予患儿支持，协助保持舒适体位。术后给予局部冰

块冷敷，可刺激血管收缩，减少渗出和减轻疼痛，并

预防术后出血［2］，进食凉流质饮食可缓解局部切口

疼痛，必要时给予镇痛药物。( 5 ) 术后并发症的观

察。术后 6 h 创面形成伪膜，24 h 基本覆盖［3］，有些

家长误认为是痰痂而用手抠，护理人员应反复对家

属进行健康指导，以免造成创面出血［4］，影响预后。
注意观察伪膜的生长情况，如创面污秽或伪膜生长

不良，术后 3 天体温 ＞ 38． 5 ℃，提示有感染存在，应

报告医生抗感染对症治疗。出血为术后早期常见并

发症，应避免患儿大声哭闹或用力咳嗽。( 6 ) 出院

指导。出院前护士应有计划地指导患儿，术后 10
天左右改为软食，逐渐过渡到普食，半个月内少吃水

果和果汁，避免果酸刺激影响切口愈合。冬天注意

保暖，预防感冒。坚持适当锻炼，增强机体抵抗力。
出院后 1、2、3 周复查以观察恢复情况，若切口出现

疼痛、出血及不适现象随时就诊。

3 讨论

小儿鼾症大多为腺样体、扁桃体肥大阻塞所致。
此病致睡眠中呼吸道受阻、血氧含量下降、大脑低

氧、心功能异常; 主要表现为张口呼吸、鼻塞、多涕、

颌面骨畸形。由于长期的睡眠中呼吸道气体交换受

阻，引起夜间缺氧，睡眠结构紊乱，在机体自身调节

下产生脑、心、肺功能的异常，从而发生睡眠呼吸暂

停、心率失常、白天困倦、记忆力减退等症状，对儿童

身体和智力发育危害极大［5］。手术切除肥大的扁

桃体、腺样体是治疗儿童鼾症的主要方法［6］，并强

调早期手术。由于患儿年龄小，表达与配合能力不

够，而家属又过于关注，增加了工作难度。护士应多

与患儿及家长沟通，详细讲解手术过程，并使其了解

手术后可能发生的并发症，向他们介绍手术成功病

例，减轻患儿及家长的紧张心理，使之能积极配合。
因此，护理人员应善于观察问题、思考问题，用心护

理患儿。通过评估患儿术后不同表现和心理状况，

收集有关实证的资料并结合护理临床经验，做到对

患儿的病情、治疗情况及情绪反应了然在心，评价和

分析这些证据，制定出科学、合理、适合患儿的心理

护理和健康教育，对患儿实施个体化心理护理，帮助

其消除恐惧、紧张、焦虑的心理，指导患儿保持稳定

的情绪，才能有效地防止术后并发症的发生，提高手

术的疗效。
本组 36 例均在全身麻醉下切除扁桃体，并经鼻

内镜行腺样体吸切术。术前做好全面的观察、科学

评估，实施个性化心理护理，使患儿积极配合手术;

术后严密观察患儿有无出血、伪膜生长、睡眠打鼾改

善的情况，做好口腔、饮食以及切口疼痛的护理，重

视健康宣教和出院指导，使患儿及家长对病情的相

关知识有所了解，提高患儿家长对治疗护理配合的

积极性，也提高患儿的自护能力。患儿术后进食合

理，睡眠质量提高，康复快［7］。对出院患儿进行门

诊随访调查显示，患儿术后身体抵抗力均有增强，上

呼吸道感染的次数减少，家长对护士工作的满意度

明显上升，收到了良好的社会效益。
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