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!临床探讨!

鼻腔扩容术联合围术期护理治疗阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征的效果

黄
!

丽!陈湘泉#

!郝
!

洁

"重庆三峡中心医院耳鼻咽喉科
!

1'1'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨鼻腔扩容术联合围术期护理治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征"

5,%b,

#患者的效果$方法
!

选择

.'&1

年
9

月至
.'&B

年
B

月该院收治
5,%b,

的患者
CB

例!回顾性分析其临床资料并对护理方法进行总结$结果
!

以鼻部阻塞

为主的
5,%b,

通过鼻腔扩容手术治疗后联合综合护理措施!在
CB

例患者中!治愈患者
92

例"

9C@()̀

#!显效患者
.C

例

"

('@.&̀

#!有效患者
)

例"

)@((̀

#!无效患者
.

例"

.@')̀

#'经过治疗后!患者平均每小时出现呼吸暂停次数%鼾声指数和嗜睡量

表"

0,,

#评分均低于手术前!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#'最低血氧饱和度高于手术前!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#'手术后疼

痛视觉模拟评分"

W%,

#与
+NK!/\EKKE!

M

的评分均低于手术前!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

5,%b,

患者在经过合理

的手术治疗和围术期前后的系统护理配合!可以大幅度地降低术后并发症发生概率!提高手术的成功率!改善患者夜间睡眠质量

和其他与
5,%b,

相关的症状!提高患者的生活质量$

关键词"阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征'

!

鼻腔扩容术'

!

围术期护理

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9((/'(

!!

阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征$

5,%b,

%是一种表现

为当患者处于睡眠状态时(

&

)

#尤其是在深度睡眠的状态下#上

气道出现塌陷和阻塞#频繁地发生呼吸短时间停止和低通气量

的情形(

.

)

#这种症状可以导致血氧饱和度下降#伴有或者不伴

有打鼾和在白天嗜睡的症状群(

(

)

#如果伴有肥胖症状则发病率

更高#男性发病率高于女性(

1/9

)

*在临床上#对于病情较轻的患

者#可采用持续的气道正压通气治疗(

B

)

#但是如果病情较重#需

采用手术方法进行治疗#而鼻腔扩容术是现在常用的针对
5,/

%b,

的手术治疗方法(

2

)

*本院耳鼻喉科在
.'&1

年
9

月至

.'&B

年
B

月对收治的患有
5,%b,

的患者
CB

例#全部经过鼻

内窥镜下的鼻腔扩容术手术治疗#全部患者在围术期进行了系

统的综合护理#效果良好#现将结果报道如下*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取本院耳鼻喉科
.'&1

年
9

月至
.'&B

年
B

月收治
5,%b,

患者
CB

例#其中男
)B

例#女
&'

例&年龄
(.

"

B(

岁#平均$

1C@9BVB@()

%岁&体质量
B)

"

&.'R

O

#平均

$

).@B1V2@9C

%

R

O

&血氧饱和度为
'@91

"

'@)2

#平均$

'@29V

'@')

%&睡眠中的呼吸暂停时间为
.9

"

&B'"

#平均$

)9@(2V

9@1C

%

"

*所有患者经过
*D

冠状位断层扫描#都具有下列至少

一项症状#如鼻息肉'鼻甲肥大'鼻中隔偏曲'中鼻甲反张等鼻

腔结构出现异常及严重的鼻塞症状#并同时伴有以下条件!具

有
5,%b,

的症状&习惯性在睡眠状态打鼾或者出现张口呼

吸'间歇性的呼吸停止&血氧饱和度降低&白天嗜睡注意力无法

集中#伴有记忆力下降&通过检测整夜的睡眠#被诊断为
5,/

%b,

&在利用激素类药物治疗后并没有出现好转的现象*

$@/

!

方法

$@/@$

!

手术方法
!

采用鼻腔扩容术治疗
5,%b,

(

)

)

*患者入

院后先行术前准备#在局部麻醉或者全身麻醉的情况下进行#

包括鼻息肉切除'鼻中隔偏曲矫正'中鼻甲内移固定'中鼻道双

侧筛窦对称开放'下鼻甲部分切除'下鼻甲外移固定等*临床

上根据患者鼻部阻塞的不同原因选择不同的手术方法#最终达

到缓解或者减轻气道阻塞的目的*手术后用凡士林油纱条或

者高分子膨胀止血海绵填塞手术创口#在术后
.1I

之后#逐渐

将填塞物抽出#在全部抽出之后执行鼻腔冲洗#频率为
.

次"

天#常规状态下每
2!

复诊检查
&

次#

&

个月之后每
&

个月复诊

&

次#若出现不适时随时来医院复诊*

$@/@/

!

护理方法
!

$

&

%术前护理*在心理护理方面#作为护士

对患者进行热情对待#对住院的环境进行详细的交代#尽快消

除其陌生感#仔细收集患者病史和相关资料#做好护理评估工

作和相关疾病的知识告知#向患者介绍本次手术的目的与意

义'手术的方法和患者与家属如何配合手术#手术后的恢复和

可能的注意事项等健康宣教#做到让患者有充分的思想准备#

减轻焦虑症状*在一般手术准备方面#要帮助和提醒患者做好

入院后的各项常规检查和鼻部内窥镜检查#行鼻部的
*D

断层

+

((9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



扫描*及时向患者说明以上检查的必要性和相关的注意事项*

在手术前一天叮嘱患者洗澡#男性患者剃胡须#将鼻毛剪干净*

在手术前遵医嘱给患者服用预防性的小剂量抗菌药物#并在手

术前
('AHK

注射鲁米那
'@&

O

和硫酸阿托品
'@9A

O

#以达到

镇静和抑制气道液体分泌目的#保持手术过程中气道畅通*

$

.

%术后护理*如果患者为局部麻醉则在手术后取半卧位#如

果为全身麻醉则要求患者在手术后平卧位去枕#将头部偏向一

侧#在
BI

之后再取半卧位*半卧位有利于减轻头部的水肿状

况#缓解疼痛(

&'

)

*要注意观察患者的鼻腔内出血情况#叮嘱患

者如果感觉到鼻孔后方有血液流出要及时将其吐出#一方面便

于监测出血量#另一方面防止引起恶心与呕吐*观察患者有无

活动性的出血点#备好急救用品#叮嘱患者尽量不要用力打喷

嚏和咳嗽等#防止鼻腔填塞物松动或者脱出而引发出血#教会

患者按压人中和深呼吸的方法制止打喷嚏*手术后患者鼻腔

遭受填塞#呼吸道全部阻塞#如必要可以给低流量的氧气#并注

意观察患者症状#若出现嗜睡#反应迟钝等现象要立即进行处

理*如果手术涉及筛窦部分#则还要严密观察有无清水样的鼻

涕流出#防止脑脊液漏出*一般应用
9

"

2!

的抗菌药物#预防

感染#防止感冒#若出血比较多#则需要应用止血药物*手术后

第
.

天可先用石蜡润滑#然后滴入呋喃滴鼻液#起到止血和利

于通气的作用#正确的滴鼻液使用方法为(

&&

)

!患者仰卧位下#

头尽量后仰下垂使鼻孔尽量垂直向上#每个鼻孔
(

"

1

滴#然后

按压鼻翼#使药液均匀分布在鼻黏膜上#发挥药理作用#保持
.

AHK

左右然后坐起来*当鼻腔填塞物全部抽出并且没有出血

之后#用生理盐水冲洗鼻腔(

&.

)

#温度以
(2[

为宜#在冲洗鼻腔

时用口呼吸#不可说话交谈#不能让水流冲击过快#保证鼻黏膜

的恢复和清洁鼻腔的作用*$

(

%饮食护理*患者在局部麻醉手

术后
.I

'全身麻醉手术后
BI

#如果没有出血现象#就可以服用

一些流质或者半流质的饮食#做到少食多餐#绝对避免刺激性

食物*$

1

%手术并发症的护理*在可能的条件下#用纱布浸湿

覆盖患者口唇部#做好口腔卫生的护理(

&(

)

#在每次进食后漱

口#对疼痛进行正确的评估#不仅要帮助患者做好心理准备#也

要利用物理方法帮助患者度过疼痛期#如用冰袋敷鼻面部#减

轻组织充血肿胀#缓解疼痛#并且维持病房的安静环境#防止各

种刺激发生*

$@'

!

疗效评价标准(

C

)

!

运用嗜睡量表的
0,,

评分来评价嗜

睡情况#分数越高嗜睡情况越严重&用视觉模拟评分的
W%,

标

准进行疼痛程度的评分#分数越高代表越疼&鼻内恢复状况采

用
+NK!/\EKKE!

M

评分#分数越低越接近正常鼻腔水平*治

愈!在睡眠过程中#平均每小时出现呼吸暂停的次数小于
9

次#

最低血氧饱和度大于
C'̀

#打鼾和呼吸暂停以及在白天嗜睡

等相关症状基本上全部消失&显效!在睡眠过程中#平均每小时

出现呼吸暂停的次数小于
.'

次#最低血氧饱和度大于
9'̀

#

打鼾和呼吸暂停以及在白天嗜睡等相关症状明显减轻&有效!

在睡眠过程中#平均每小时出现呼吸暂停的次数比治疗前下降

幅度高于
.9̀

#打鼾和呼吸暂停以及在白天嗜睡等相关症状

减轻&无效!在睡眠过程中#平均每小时出现呼吸暂停的次数比

治疗前下降幅度小于
.9̀

#打鼾和呼吸暂停以及在白天嗜睡

等相关症状无明显变化*

$@1

!

统计学处理
!

利用
6H7=;";J<0Y7EG.''2

建立数据库#采

用
,a,,.'@'

软件对数据进行分析*计量资料采用
DVE

表示#

组间比较采用
=

检验&计数资料采用百分数表示*以
!

'

'@'9

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/@$

!

手术患者的症状改善情况
!

全部
CB

例患者的手术顺利#

手术时间为
&@.'

"

.@)'I

#平均$

&@29V'@&.

%

I

&以鼻部阻塞为

主的
5,%b,

通过鼻腔扩容手术治疗后#经过配合该手术前后

的细致综合护理工作#在进行治疗的
CB

例患者中#治愈患者达

到
92

例#构成比为
9C@()̀

*其中显效患者为
.C

例$

('@.&̀

%#

有效患者为
)

例$

)@((̀

%#无效患者
.

例$

.@')̀

%*

/@/

!

患者手术前后的平均每小时出现呼吸暂停次数'最低血

氧饱和度'鼾声指数与
0,,

评分的比较
!

结果显示#经过鼻腔

扩容术后#患者平均每小时出现呼吸暂停次数'鼾声指数和

0,,

评分低于手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&最低血

氧饱和度高于手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%*见表
&

*

表
&

!!

手术前后平均每小时出现呼吸暂停次数&最低血氧饱和度&鼾声指数与
0,,

评分的比较#

DVE

%

时间
*

平均每小时出现呼吸暂停的次数 最低血氧饱和度$

`

% 鼾声指数$次"分%

0,,

评分$分%

手术前
CB 1'@9&V&.@(1 2&@B9V)@B1 &)9@1CV(B@91 &9@(&V9@B2

手术后
CB .1@.1V&(@92 )(@9&V2@9& 2C@B)V.C@92 9@1.V(@9C

= )@BC& &'@&9& ..@'99 &1@1(C

!

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

'

'@'9

/@'

!

患者手术前后
W%,

与
+NK!/\EKKE!

M

的评分比较
!

手

术后
W%,

与
+NK!/\EKKE!

M

评分均低于手术前#差异有统计

学意义$

!

'

'@'9

%#见表
.

*

表
.

!!

鼻腔扩容术前后
W%,

与
+NK!/\EKKE!

M

!!!

的评分比较#分'

DVE

%

时间
* W%,

评分
+NK!/\EKKE!

M

评分

手术前
CB B@(1V&@.( &1@9.V1@(.

手术后
CB 1@.&V.@&2 )@1&V(@B2

= )@(B2 &'@9B&

!

'

'@'9

'

'@'9

'

!

讨
!!

论

!!

鼻腔是人体上呼吸道的第一个门口#鼻腔本身除了通气之

外#还有清洁过滤'嗅觉和免疫屏障等多种功能(

&1

)

*从人体的

解剖结构上看#鼻腔因为有骨骼和软骨的支持#很少发生塌陷#

但一旦鼻腔结构出现异常#就会出现鼻腔的阻塞性疾病#严重

时发生
5,%b,

*正常情况下#鼻腔的通气阻力占到了呼吸道

全部阻力的
9'̀

以上#如果鼻腔发生阻塞性疾病#那么发生在

鼻部的阻力就会突然的增高#人体的咽部负压作用就会明显增

大#导致咽部的软组织发生塌陷#形成了呼吸暂停*另外如果人

体的鼻腔发生阻塞#人就会本能性的在睡眠时使用口进行呼吸#

长时间会导致患者的下颌骨下移#患者的咽部前后空间变小#严

重时舌部可能后缀#咽部进一步的缩小#使疾病进一步恶化(

&9

)

*

鼻腔扩容手术可以增加患者鼻腔有效通气容积#明显降低

患者鼻部气体流动的阻力#进而能够降低塌陷压#减轻黏膜肿

胀#改善患者的睡眠状态#经过合理的手术治疗和围术期前后

的系统护理配合#可以大幅度的降低术后并发症发生概率#提

高手术的成功率*从研究结果可以看出#经过鼻腔扩容术后#

患者的平均每小时出现呼吸暂停次数'鼾声指数和
0,,

评分

低于手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&最低血氧饱高于

+

1(9(

+

检验医学与临床
.'&2

年
&.

月第
&1

卷第
.(

期
!

+>F6E!*GHK

!

#E7EAFE=.'&2

!

W;G@&1

!

$;@.(



与手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%&手术后
W%,

与

+NK!/\EKKE!

M

的评分均低于手术前#差异有统计学意义$

!

'

'@'9

%#这些结果都可以说明#鼻腔扩容术联合综合护理措施可

以改善患者夜间睡眠质量和其他与
5,%b,

相关的症状#提高

患者的生活质量*
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!临床探讨!

术前按摩护理支持对开胸手术负性情绪及应激反应的影响分析

李小强&

!陈
!

伟.

#

"

&@

西安医学院第二附属医院!西安
2&''()

'

.@

陕西省核工业二一五医院心胸外科!陕西咸阳
2&.'''

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨术前按摩护理支持对开胸手术负性情绪及应激反应的影响$方法
!

选取
.'&1

年
B

月至
.'&9

年
B

月开

胸手术患者
&.'

例!根据抽签法将患者分为观察组"

* B̂'

#及对照组"

*^B'

#!对照组给予常规性护理!观察组在对照组基础上术

前
('AHK

行按摩护理!对比分析两组患者围术期心理应激反应%负性情绪及术后疼痛情况$结果
!

观察组干预后焦虑评分量表

"

,%,

#%抑郁评分量表"

,#,

#评分低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组干预后收缩压"

,:a

#%舒张压"

#:a

#%心率水

平均低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$观察组术后
&.

%

.1

%

1)I

疼痛评分"

W%,

#低于对照组!差异有统计学意义"

!

'

'@'9

#$结论
!

术前按摩护理支持能有效改善开胸手术患者负性情绪!减轻患者术前应激反应及术后疼痛感!有助于患者术后

康复$

关键词"按摩'

!

护理支持'

!

开胸手术'

!

负性情绪'

!

应激反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/'&%1$

文献标志码"

%

文章编号"

&B2./C199

"

.'&2

#

.(/(9(9/'(

!!

开胸手术是治疗胸外科疾病常用的技术及手段#但由于手

术创伤大#患者术后容易出现不同程度的肺功能损害#增加患

者术后并发症发生率#从而导致患者术前心理负担较重#导致

患者术前容易出现焦虑'抑郁等情绪(

&

)

*相关研究指出(

.

)

#焦

虑'抑郁等情绪会引起患者出现一系列应激反应#影响患者身

体机能#不利于患者预后*术前给予患者必要的护理支持#对

缓解患者焦虑'抑郁情绪#降低患者应激反应#促进患者预后及

提高患者生存质量具有重要的意义(

(

)

*相关研究指出(

1

)

#术前

按摩护理能有效放松机体紧绷的肌肉及软组织#有助于改善患

者紧张'焦虑的情绪*本研究将探讨术前按摩护理支持对开胸

手术负性情绪及应激反应的影响#旨在为同类手术护理

提供指导*

$

!

资料与方法

$@$

!

一般资料
!

选取
.'&1

年
B

月至
.'&9

年
B

月开胸手术患

者
&.'

例#纳入标准!$

&

%患者均符合开胸手术指征&$

.

%无麻醉

禁忌证&$

(

%均签署知情同意书#愿意配合治疗*排除标准!$

&

%

心'肝'肾功能不全者&$

.

%精神疾病者'老年痴呆者及神志不清

者&$

(

%听读写功能障碍以至于无法完成问卷调查者*根据抽

签法将患者分为观察组$

*^B'

%及对照组$

*^B'

%*观察组男

(1

例#女
.B

例&年龄
1.

"

2)

岁#平均$

1C@)V(@9

%岁&疾病类

型!食管癌切除术
.)

例#肺叶切除术
&1

例#全肺叶切除术
&'

例#纵膈肿瘤切除术
B

例#脓胸扩清术
.

例*对照组男
(.

例#
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