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腭裂患者行腭咽肌瓣咽成形术后常因咽腔缩

小、伤口肿胀而出现咽疼、排痰困难等临床症状。
近年，四川大学华西口腔医院唇腭裂外科在腭裂

患者行腭咽肌瓣咽成形术后全身抗炎、补液治疗
的基础上，配合给予氧气雾化吸入，以稀释痰液、
促进排痰、消除咽部水肿、减轻伤口疼痛，发现
这种辅助治疗有利于患者的尽快康复；但患者常

因迫切希望快速缓解咽疼和排痰困难，易引起快

速深呼吸，进而导致了不同程度的焦虑、胸闷、
心率加快、呼吸急促、头晕等不良症状。针对这
一常见的护理问题，笔者将传统的氧气雾化吸入

方法改为间歇吸入，同时辅以相应的心理护理以

及松弛治疗，在临床上取得了良好的治疗效果。

1 材料和方法

1.1 一般资料
选择 2010年 3—7月在四川大学华西口腔医

院唇腭裂外科行腭咽肌瓣咽成形手术的患者 50
例，按照随机原则分为对照组和观察组。对照组
25例，男 10例，女 15例，年龄 5~35 岁，平均
年龄 16.12 岁；观察组 25 例，男 10 例，女 15
例，年龄 5~26岁，平均年龄 15.72岁。两组患者
均为气管插管全身麻醉下行腭咽肌瓣咽成形手术，

术后出现咽部疼痛、吞咽困难、排痰不畅等不适
症状。两组患者年龄、性别差异及全身用药等差
异无统计学意义，具有可比性。
1.2 材料
一次性氧气雾化器（扬州市安宁医疗器械有限

公司），PM-7000型床旁监护仪（深圳迈瑞生物医

50例咽成形术后氧气雾化吸入不良反应的
观察及护理干预
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（四川大学华西口腔医院唇腭裂外科 成都 610041）

[摘要] 目的 观察腭裂患者腭咽肌瓣咽成形术后氧气雾化吸入的不良反应及护理干预效果。方法 将 50例行
腭咽肌瓣咽成形手术的患者随机分为 2组，试验组给予间歇氧气雾化吸入治疗和针对性的抗焦虑护理干预，对
照组给予常规氧气雾化吸入治疗。结果 两组患者氧气雾化吸入后不良反应发生率的差异有统计学意义（P<
0.05）。结论 氧气雾化吸入治疗时，给予针对性的护理干预可有效降低不良反应的发生率。
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Adverse reactions and nursing intervention after aerosol inhalation following pharyngoplasty Zhang Xiao-
xue, Gong Caixia.（Dept. of Cleft Lip and Palate, West China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Chengdu
610041, China）
[Abstract] Objective To observe the line of cleft palate patients with velopharyngeal muscle flap pharyngoplasty
postoperative oxygen inhalation of adverse reactions and the effect of nursing intervention. Methods 50 patients
after velopharyngeal muscle flap pharyngoplasty surgery were randomly divided into control group and observation
group, 25 cases were given oxygen aerosol inhalation and systemic anti-inflammatory treatment. The observation
group was treated with intermittent atomization inhalation and targeted the anxiolytic care intervention. Results Two
groups of patients with chest tightness, rapid heart rate, shortness of breath, dizziness and other adverse reaction
rates and anxiety and the incidence was statistically significant（P<0.05）. Conclusion Atomization inhalation treat-
ment given to specific nursing intervention to reduce the incidence of adverse reactions.
[Key words] atomization of oxygen inhalation； adverse reactions； nursing intervention
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疗电子股份有限公司）。
1.3 方法
两组患者均在常规全身抗炎、补液治疗基础

上给予氧气雾化吸入。所用雾化吸入药液为盐酸
氨溴索注射液 15 mg、地塞米松磷酸钠注射液
5 mg、0.9%氯化钠注射液 2 mL。每天雾化吸入 2
次，每次 15~30 min，疗程为 3 d。雾化吸入所用
氧气流量为每分钟 6 L。对照组采用常规氧气雾
化吸入方法，观察组采用间歇氧气雾化吸入并辅

以心理护理及松弛治疗 [1]。治疗开始后采用床旁
监护仪记录患者心率、呼吸频率、血氧饱和度，
并采用数字疼痛评分量表评估患者疼痛缓解情况：

不痛为 0分，1~3分为不适，4~6分为轻微疼痛，
7~9 分为疼痛，极度疼痛为 10分 [2]。采用焦虑量
表评估患者舒适度：标准总分超过50为焦虑 [3]。
1.4 数据统计
采用独立样本t检验比较两组患者生命体征及

焦虑自评表得分，采用卡方检验比较两组间四肢

麻木情况，采用有序等级资料的 Wilcoxon秩和检
验比较两组疼痛量表得分，检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 生命体征评估
观察组和对照组两组患者经氧气雾化吸入治

疗后自觉症状明显好转。对照组患者在氧气雾化
吸入过程中出现呼吸急促、心率加快、胸闷、头
晕。观察组患者的不良反应均少于对照组。两组
患者心率[观察组（78.800±9.678），对照组（86.360±
6.607次·h-1，P=0.002]、呼吸频率（观察组17.680±
1.796，对照组（19.840±1.951）次·h-1，P=0.000]间
的差异有统计学意义，对照组的心率和呼吸频率

均高于观察组。血氧饱和度在两组间的差异无统
计学意义（P=0.383）。观察组有 4名患者出现四肢
麻木症状，对照组有 10名患者出现四肢麻木，但
二者间差异无统计学意义（P=0.059）。
2.2 疼痛评分标准
有序等级资料的 Wilcoxon 秩和检验结果提

示，观察组与对照组疼痛评分总体分布的差异无

统计学意义（P=0.686）。
2.3 焦虑评分标准
独立样本t检验提示，焦虑自评量表评分在观

察组（52.200±5.408）和对照组（64.720±14.372）间
的差异有统计学意义（P=0.000），对照组的焦虑自
评量表评分高于观察组。

3 讨论

3.1 氧气雾化吸入的意义
氧气雾化吸入已逐渐成为主要的雾化方式，

其作用原理是以高流量的氧气作为驱动力，利用

高速的氧流量造成的负压直接将液滴撞击成微小

雾滴，以氧气作为动力将气雾微粒吹入较小气道，

到达深部气管和肺组织 [4-5]。具有药物作用直接、
起效快、用药量小、全身不良反应小等优点。氧
气驱动的同时改善低氧、增加气血交换的良性循
环，局部刺激、湿化还可促进排痰。药物进入呼
吸道后，可以解除支气管痉挛，改善通气功能，

同时治疗呼吸道感染，消除炎症，稀释痰液以利

排出；因此，氧气雾化吸入是稀释痰液、消除炎
症、解除支气管痉挛，改善通气的重要手段。
3.2 氧气雾化吸入的不良反应
3.2.1 患者的不适症状 腭咽肌瓣咽成形术的手
术部位位于呼吸道和消化道的上端，术中麻醉气

管内插管带来的创伤和压迫易导致咽喉水肿，同

时手术本身也对咽部造成损伤，引起咽部水肿。
术后咽腔明显缩小，局部组织水肿，鼻咽部分泌

物增多，术后会出现明显的咽部疼痛，吞咽困难，

呼吸不畅，由此会使患者产生明显的焦虑情绪。
护理人员可指导患者更换舒适体位（半卧位或侧卧

位），利用监护仪检测患者血氧饱和度，若能够维

持在 95%以上且无发绀症状，则可认为患者的不
适症状并非由低氧所致。
3.2.2 氧气雾化吸入所用药物 氧气雾化吸入治
疗是将药物或水经吸入装置分散成悬浮于气体中

的雾粒或微粒，通过吸入的方式沉积于呼吸道或

（和）肺部，从而达到呼吸道局部治疗的作用。本
研究中，观察组和对照组所用的吸入药物均为盐

酸氨溴索注射液[6]，其具有溶解分泌物、促进黏液
排除的特性，并可促进纤毛上皮的再生和纤毛正

常功能的恢复，加速黏膜纤毛运动，从而维护呼

吸道的自净机制；盐酸氨溴索注射液还有抗氧化

作用，可清除氧化 H-、次氯酸，减弱呼吸道的高
反应性；同时还有抗炎作用，可以抑制白细胞释

放组胺、白三烯，减少嗜酸性粒细胞释放细胞因
子，能够明显抑制组织胺诱发呼吸道平滑肌的收

缩作用。其抗氧化、抗炎作用有利于降低呼吸道
的高反应性、减轻气道炎症。此药品曾被报道有
轻微上消化道不良反应，主要为胃部灼热、消化
不良和偶尔的恶心呕吐 [7]；但在本研究中，两组
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患者均未出现上消化道的不良反应。而地塞米松
磷酸钠注射液具有抗炎、抗过敏、抗风湿、免疫
抑制作用，可减轻和防止组织的炎症反应，能够

抑制炎症细胞的合成和释放 [7]。由此可见，雾化
吸入患者出现的头晕、胸闷等不良反应与所用雾
化吸入药物无明显关联。
3.2.3 过度换气 低氧患者的临床一般表现为：
头晕、头痛、耳鸣、眼花、四肢软弱无力，相继
有恶心、呕吐、心慌、气短、呼吸急促浅快而
弱、心跳快速无力。随着低氧情况的加重，进而
会出现意识模糊，全身皮肤、嘴唇、指甲青紫，
血压下降，瞳孔散大，昏迷，最后因呼吸困难、
心跳停止、低氧窒息而死亡。对照组和观察组的
患者均采用氧气雾化吸入，动脉血氧饱和度均在

95%以上。经仔细分析呼吸困难的特征后发现，
这实际上并非“氧急”，而是一种换气过度的表
现[8]，考虑为过度换气所致的换气症候群。换气
症候群主要为一种身、心疾病，由于患者过度疲
倦、精神紧张，刺激植物神经兴奋，引起的呼吸
频率加快。发作时患者会感到心跳加速、心悸、
出汗。这是因为呼吸加快导致 CO2不断被排出而

导致体内 CO2浓度过低，引起次发性的呼吸性碱

中毒等症状。腭咽肌瓣咽成形术后患者常有伤口
疼痛、吞咽困难、精神紧张、排痰不畅等症状，
在得知氧气雾化吸入可以减轻其不适症状时，患

者希望药液被完全利用吸收，急切好转的心情促

使其快速的深呼吸。大量 CO2被呼出体外，造成

了机体呼吸性碱中毒，继而出现胸闷、心悸、气
急、呼吸困难、面色苍白等症状。
3.2.4 焦虑等心理因素 腭裂是口腔颌面部的一
种最常见的先天畸形，通常会引起蝶形面容、畸
形牙、语音模糊不清等问题。而且腭裂的治疗是
一个复杂长期的系统治疗工程，患者会在反复的

求医过程中产生恐惧、焦虑等情绪，年龄偏小的
患者甚至会有不合作的表现。因此，有必要为患
者提供良好的心理环境，消除不良的情绪反应，

满足其合理的需要，提高其适应能力。
3.3 护理干预
3.3.1 安置患者于舒适体位 氧气雾化吸入时，
应指导患者采取坐位或者抬高床头侧卧位。坐位
有利于膈肌下降及吸入药液沉积到咽部，在病情

允许的情况下，应尽量采取坐位，若病情不允许

时可采取抬高床头侧卧位。
3.3.2 操作前耐心解释 操作前耐心解释雾化吸

入的目的，告知患者雾化既可帮助减轻咽喉部的

水肿，也能稀释分泌物，利于排痰，取得患者的

配合。教会患者有效的氧气雾化吸入方法，指导
患者均匀呼吸，避免过深过大的呼吸，必要时使

用面罩式吸入器，减少 CO2的过度呼出。
3.3.3 观察病情 氧气雾化吸入时应密切观察患
者病情及其反应，注意患者的神志、呼吸、精神
状态，有无心慌胸闷、气促、呼吸困难等症状，
指导患者均匀呼吸，有意识地减慢呼吸频率，减

少 CO2的呼出，避免呼吸性碱中毒。有效雾化吸
入时间不超过 15 min，每吸入 3~5 min 后间歇
30~60 s再继续，但整个雾化吸入治疗时间不超过
30 min，每天 2次。雾化吸入后协助患者翻身拍
背，鼓励有效咳嗽，有利痰液的排出。加强口咽
部的常规护理和口腔护理，进行口腔护理时密切

观察口腔内的变化，雾化吸入结束后还应做好护

理记录。通过对生命体征的评估后发现，对照组
患者的心率和呼吸频率明显高于观察组患者，而

血氧饱和度及四肢麻木症状两组患者无明显差异。
3.3.4 提供必要的心理护理 为了满足患者的身
心需要，心理护理是非常重要的方法和手段。良
好的护患关系是进行心理护理的前提和基础，同

时也具有缓解心理应激、调节情绪的作用。为患
者做好必要的心理护理，关心患者，取得其信赖，

建立良好的护患关系，通过各种语言和非语言的

方式影响患者。为患者提供安静、舒适、安全的
治疗休养环境，创造一个有利于患者康复的心理

氛围，倾心交谈，积极沟通，缓解患者的紧张恐

惧，减轻患者的焦虑。同时还可以采用松弛疗法，
利用听音乐减轻其紧张焦虑情绪，诱导患者遐想

轻松愉快的情景达到放松全身的目的。了解和分
析患者的不同需要，采取措施满足患者的合理需

要。为患者解答疑难困惑，告知其术后需要通过
发音练习从而矫正错误的发音习惯。通过这一系
列有效的心理护理措施的实施，观察组患者的焦

虑程度明显低于对照组患者。
综上，采取间歇氧气雾化法并结合针对性的

心理护理，减少了不良反应的发生，提高了治疗

效果。同时也提高了护士观察病情的主动性和专
业水平，在临床工作中值得应用。
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3.4 ICON的临床意义
尽管 ICON存在不足，但作为一个单一的

指数能全面评价正畸治疗难度、客观治疗需要、
改善程度以及可接受度，而且操作简单，省时省

力，在发达国家仍被广泛应用。Louwerse等[7]的研

究指出在荷兰界定是否需要正畸治疗的 ICON分
值为 52分，而不是国际公认的 43分，那么在中
国该界定值是否定为 43分或其他分值尚需要进一
步验证。
在评价正畸治疗需要时，ICON通过美观的评

价来评估错畸形可能造成的心理影响，但没有
明确的进行心理方面的评估。虽然许多学者就
ICON与患者对错畸形的自我感觉进行了相关性
分析，但是关于错畸形对患者造成的心理影响
与正畸治疗需要的相关性分析的研究较少见，而

一个全面的正畸治疗需要评价应该是从生物、社
会、心理三方面来进行的。
在中国现有口腔正畸医师资源不足而正畸意

识不断提升的情况下，如果能合理地利用 ICON，
将有助于指导有限的医疗资源分配，最大限度地

满足人们对正畸治疗地需求。同时，也有助于正
畸医师对每个患者存在的错畸形进行客观地评
价、正确地诊断，制定缜密的矫治计划，以达到
平衡、稳定、美观、健康的矫治目标。另外，患
者主体意识加强也需要有一个全面的、客观的
指数来评价，以促进医患沟通和规避风险。因此，
ICON的广泛应用将对中国正畸临床治疗学的发展

意义深远。
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