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腺样体为淋巴组织，3～12 岁儿童腺样体往往

处于增殖活跃期，加上可能伴有鼻腔及局部的慢性

炎症，在其刺激下出现更明显的病理性增生．腺样

体肥大多同时伴有扁桃体生理性肥大或慢性扁桃体

炎，从而导致儿童呼吸异常、睡眠打鼾等，亦可引

起鼻炎、鼻窦炎、中耳炎及气管炎等并发症．因此

对于有症状的腺样体肥大均应尽早手术切除．随着

鼻内镜技术的广泛应用，鼻内镜下腺样体切除术已

成为了腺样体切除手术的主流．然而由于患儿自身

心理发育的特点及鼻内镜手术的影响，儿童心理问

题及术后鼻腔粘连、出血、鼻塞等并发症仍然是一

个不容忽视的问题．如何获得良好的疗效，除了医

生的手术技术外，良好的围手术期护理亦有非常重

要的作用．笔者自开展鼻内镜下经鼻腺样体切除术

以来，就非常注重围手术期护理干预与手术配合，

取得了令人满意的护理成效．现对昆明医科大学第

一附属医院耳鼻咽喉二科鼻内镜下经鼻腺样体切除

术患儿的围手术期护理进行探讨．

1 资料与方法

1.1 一般资料

昆明医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科 2009

年 6 月至 2014 年 6 月在全麻下行鼻内镜下经鼻腺

样体切除术 147 例，其中，男 84 例，女 63 例；年

龄 4～13 岁，平均 6.9 岁．其中伴扁桃体挤切术者

126 例，单纯腺样体切除术者 21 例．局部症状为

咽痛、咽部异物感、夜间睡眠打鼾、张口呼吸、脓

鼻涕及鼻塞等．全身症状表现为营养发育不良、反

应迟钝、注意力不集中、夜惊、磨牙、遗尿等．

1.2 方法

所有患儿均在全麻气管插管下行鼻内镜下经鼻

腺样体切除术及扁桃体挤切术．所有患儿均严格执

行围手术期护理．出院后随访 6～24 个月．

1.2.1 术前护理 （1） 术前访视：麻醉师及护士在

术前 1 d 访视患者，了解其生理、心理及术前检查

情况，仔细询问有无药物过敏史，有无感冒、发

热、咳嗽、打鼾、牙齿松动等情况；向患者家属介

绍手术方法及手术的优越性，减轻患者及其家属的

心理压力，使患者以最佳的状态迎接手术． （2）

心理护理：根据患儿年龄、病情及个性，做好心理

护理，减少病人焦虑、疑问、不合作等问题，多鼓

励、表扬孩子，加强护患感情交流，取得患儿的信

任，消除患者的恐惧心理． （3） 健康教育：向家

属宣教腺样体肥大的相关疾病知识、用药和预后知

识，强调术前检查的重要性，调动家属参与护理病

人的积极性，以更好地配合治疗与护理．本组 147

例患者家属经必要的教育后均能主动参与患者的护

理． （4） 术前准备：协助做好术前常规检查，147

例患者均排除了手术禁忌证，保持口腔清洁，预防

感冒．术前 8～12 h 禁食、禁饮，术晨测生命体

征，遵医嘱术前用药．

1.2.2 术后护理 （1） 准备好各类抢救物品，如中

心吸引器、中心吸氧、口咽通气管、压舌板、舌

钳、心电监护仪等；了解术中用药、手术过程及手

术室所带出的液体，妥善安置病人． （2） 全身麻

醉清醒后送至病房，保持呼吸道畅通，防止误吸．

本组 147 例患者均给予持续低流量氧气吸人 6 h，

心电监测 6 h 及超声雾化吸入，使痰液轻轻咳出．

（3） 给予去枕平卧，头侧一边，其中 126 例行扁桃

体挤切术的患者术后给予双侧下颌部冷敷． （4） 6

h 内禁食禁饮，保持呼吸道通畅，防止呕吐引起窒

息；6 h 后进冷饮，次日半流质饮食，3 d 后软食，

半个月后进营养丰富易消化正常饮食．注意勿食坚

硬、粗糙食物；保持口腔清洁，每次进食后用复方

氯己啶溶液漱口． （5） 密切观察生命体征、意识、



面色、咽部渗血情况，并做好记录，术后每天测体

温 4 次，正常后每天测体温 1 次．床头放弯盘，嘱

病人将口内分泌物轻轻吐出，勿吞咽以观察创面有

无渗血并防止术后呕吐．本组 147 例患者 3 例术后

有明显咽部活动性出血，其中 2 例经冰敷、局部给

予血管收缩剂及全身止血药后出血停止，另 1 例经

检查行后鼻孔填塞及对症治疗后出血停止．所有患

者术后痰中带少量血性分泌物，告知属于正常现

象，请患者及家属勿过分紧张． （6） 手术当日卧

床，次日鼓励轻微活动，有助于病情恢复． （7）

注意保暖．勿使受凉，防止感冒．

1.2.3 并发症的观察及预防 （1） 窒息：保持气

道通畅，防止舌后坠及误吸引起气道阻塞．本组 7

例病人术后发现不同程度气道阻塞，随呼吸发出强

弱不均的鼾声，笔者加强巡视，密切观察血氧饱和

度的变化．其中 1 例因出血血凝块堵塞下咽，另 1

例因舌后坠气道完全阻塞，鼾声消失、面色发绀、

躁动不安，血氧饱和度下降．立即托起其下颌，

置入口咽通气管，尽快吸出呼吸道分泌物，加大

流量吸氧．经上述处理后，患者面色、口唇转红

润，血氧饱和度升至 95％以上． （2） 出血：密切

观察生命体征及咽部出血情况．本组患者术后 3 例

患者口吐血块、频繁吞咽，检查见活动性出血，笔

者立即报告医生，采取相应止血措施．其中 2 例经

冰敷、局部给予血管收缩剂及全身止血药后出血停

止，另 1 例经检查行后鼻孔填塞及对症治疗后出血

停止，生命体征转平稳． （3） 感染：在行腺样体

切除术及扁桃体切除术时，由于创面的存在，容易

创面感染．术后应注意保暖，勿受凉感冒，加强口

腔护理．如患者术后体温一直大于 38℃或术后 3 d

体温突然升高、咽痛加剧、下颌淋巴结肿大、疼

痛，均提示感染的存在，及时报告医生，合理使用

抗生素控制感染，并鼓励病人多饮水．本组 147 例

患者无 1 例并发感染．

1.2.4 出院指导 术后教会患儿及家属正确使用

鼻腔冲洗器及局部滴药方法，术后 1 月复查．随访

6～24 月，了解症状有无改善，有无腺样体残留、

鼻咽腔粘连或鼻咽腔闭锁等并发症．

2 结果

147 例患儿经过治疗后，均痊愈出院；3 例术

后并发鼻出血，其中 2 例给予冰敷、局部鼻腔血管

收缩剂及全身止血药后出血停止，1 例经后鼻孔填

塞及对症治疗后出血停止；7 例术后 6 月出现鼻塞

等鼻内镜检查提示下鼻甲与鼻中隔粘连；2 例 6 月

后鼻内镜复查提示腺样体残留增生；无患者出现心

理障碍．术后 24 月患儿上呼吸道感染次数明显减

少，睡眠打鼾的现象消失，食欲增加，体重增加．

3 讨论

腺样体肥大多见于 3～12 岁儿童，大部分并发

扁桃体肥大或扁桃体慢性炎性反应，是引起儿童分

泌性中耳炎、儿童鼻窦炎及儿童阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征的主要病因．由于长期张口呼吸和

缺氧亦导致儿童颌面部发育畸形、身体生长发育迟

缓和智力障碍．因此，一经确诊，应尽早施行腺样

体切除术．腺样体切除术有三种方式，鼻内镜下经

鼻腺样体切除术 、 鼻内镜辅助经口腺样体切除 术

及传统的经口腔腺样体刮 除 术 [1]．传统腺样体刮

除术， 由于操作盲目，容易导致腺样体残留或邻

近结构误伤，因常在无麻醉下进行，亦可给患儿造

成心里伤害．所以，目前腺样体肥大手术已大部分

在全麻鼻内镜辅助下完成．

鼻内镜下经鼻腺样体切除术，操作简便，已成

为腺样体切除术的常规方式．但由于儿童鼻腔相对

狭窄，鼻内镜下切除腺样体操作有时较困难，需外

移甚至部分切除下鼻甲，否则切割器难以接触到鼻

咽侧壁及突人鼻腔的腺样体．鼻腔、鼻窦正常或病

变较轻者，手术操作容易对鼻腔结构和功能造成损

伤[2]．因此，术后的常规局部用药及定期复查非常

重要，术后的良好护理及出院指导不仅能减少患儿

术后因粘连狭窄引起的鼻塞、鼻漏的发生，还能早

期发现异常，以便得到正确及时的治疗 [3，4]．本组

147 例患者，3 例术后有明显咽部活动性出血，早

期发现后给予及时治疗出血停止，避免了严重并发

症的产生．7 例术后 6 月按时复查提示下鼻甲与鼻

中隔粘连，经及时处理后恢复正常；2 例 6 月后鼻

内镜复查提示腺样体残留增生，给予保守治疗后未

影响功能，24 月后复查部分萎缩避免了再次手术.

腺样体肥大不仅仅是鼻咽部局灶性病变，而是

涉及呼吸系统、消化系统和神经精神异常在内的全

身性疾病．肥大增生的腺样体阻塞了呼吸道，同时

睡眠过程中呼吸道肌张力下降，呼吸中枢兴奋性降

低，导致睡眠过程中缺氧，继而引起睡眠质量低，

白天精神差，甚至出现白天嗜睡的现象，注意力和

对外界事物的敏感性、兴趣性降低，表现为孤僻、

厌倦和自信心不足．此外，患儿乏氧、鼻塞、听力

下降常常引起注意力下降、记忆力减退、认知功能

受损，表现为儿童的学习表现和其他社会活动能力

降低，患儿出现孤僻、自卑，甚至拒绝和他人交流
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[5]．就医及手术带来的恐慌及心理创伤又加剧了这

一症状．所以围手术期根据病人年龄、病情及个

性，做好心理护理，减少病人焦虑、疑问、不合作

等问题，多鼓励、表扬病人，加强护患感情，消除

病人的恐惧心理，有利于患者更好的康复．

总之，鼻内镜下经鼻腺样体切除术，由于患者

多为 3～12 岁儿童，良好的手术方法及微创技巧固

然重要，精心的护理同样能帮助病人减轻心理压

力，预防并发症，对疾病的康复有非常重要的意

义．
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我控制能力的增强，抑郁症患者的生理及心理能

得到积极的调理和疏导，从而能有效地从根本上

治疗或缓解抑郁病症．
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