
分为满意,80~89分为基本满意,≤79分为不满意。
出院当天由责任护士发放,由患儿家属无记名填写后

交回,均为有效问卷。③统计两组术毕回病房至进食

时间、术后住院天数。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0进行数据录入和

分析,行t检验、χ2 检验、秩和检验。检验水准α=
0.05。

 

2 结果
 

2.1 两组进食后6
 

h内呕吐、腹胀及哭闹发生率比

较 见表2。
表2 两组进食后6

 

h内呕吐、腹胀及哭闹发生率比较

例(%)

组别 例数 呕吐 腹胀 哭闹

对照组 231 10(4.33) 6(2.60) 153(66.23)
观察组 247 9(3.64) 7(2.83) 56(22.67)
χ2 0.147 0.025 92.055
P 0.702 0.847 0.000

2.2 两组术毕回病房至进食时间、术后住院时间比

较 见表3。
表3 两组术毕回病房至进食时间、术后住院时间比较

x±s

组别 例数
术毕回病房至

进食时间(h)
术后住院

时间(d)
对照组 231 7.05±0.45 4.87±1.61
观察组 247 3.16±0.53 3.52±1.50

t 86.213 9.490
P 0.000 0.000

2.3 两组家属满意度比较 对照组满意61例、基本

满意117例、不满意53例;观察组满意112例、
 

基本

满意126例、不满意9例,两组比较,Z=6.015,P=
0.000,差异有统计学意义。
3 讨论

3.1 患儿术后早期进食水不会增加腹胀、呕吐的发

生 腹腔镜技术较常规开放手术有明显的优势[1],但
也存在相应的问题[2-3],其中因肠道功能仍受抑制,为
防止呕吐等并发症的发生,麻醉苏醒6

 

h后进食的护

理常规沿袭至今;再加上手术量大、接台手术等限制

因素,医生往往无法确定手术所需具体时间,常导致

患儿围术期禁食禁水时间长达12~23
 

h。长时间禁

食禁水,患儿生理和心理创伤应激反应增加,舒适需

求无法得到满足。随着ERAS理念的兴起和发展,越
来越多的学者,开始寻找早期进食水在儿童患者中应

用安全性和益处的证据。ERAS协议倡导利用早期

口服喂养来避免代谢失衡,欧洲麻醉协会亦建议术后

尽早进食以减少恶心呕吐的发生[4,13-14],此为婴幼儿

腹腔镜术后早期进食提供了有力的理论基础。本研

究结果显示,早期进食水的患儿腹胀呕吐发生率与对

照组比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。与覃倩

等[15]对骨科学龄前儿童全麻术后早期进食水安全性

和可行性的研究结果类似。值得注意的是,责任护士

在围手术期,需发挥主导作用,通过口头宣传、图片、
微信小视频等方式,反复对患儿家属进行术后进食种

类、量的健康教育,确保其完全理解及合作良好;期间

密切观察患儿有无不适反应。
3.2 患儿术后早期进食水可降低哭闹率,缩短术后

住院时间,提高满意度 长时间禁食禁水,给患儿带

来生理和心理上的双重不满足感,术后易出现强烈饥

饿、烦躁、哭闹的情绪,导致家属焦虑加重,容易引起

医患纠纷。术后早期进食,作为ERAS的核心元素之

一,在儿科手术中的研究正逐步增加,越来越多的研

究关注到术后早期恢复饮食现有的或潜在的益处。
本研究结果显示,早期进食水的患儿,哭闹率、术后住

院时间显著低于对照组,家属满意度显著高于对照组

(均P<0.01),提示术后早期进食水,能缓解饥饿,使
患儿生理满足、心理舒适,减少哭闹,有利于降低家长

的焦虑,有助于获得家长更多的信任与合作,为患儿

术后早期康复起到良好的推动作用;缩短住院时间,
家属满意度进一步得到提高,此与阮红霞等[16]对缩

短咽喉部手术患儿术后禁食禁饮时间的研究结果一

致。但在本研究观察组中仍有9例患儿家属满意

度<80分,分析其原因,可能是家属对住院环境、医
护人员的服务态度要求相对较高,对此,需加强病房

环境管理,保持病房的安静、舒适、整洁、美观,同时加

强护理人员业务素质和内涵的培养,提高护理服务质

量和水平。
4 小结

本研究显示,婴幼儿腹腔镜术后早期进食水安

全、有效,在未增加并发症风险的前提下提高患儿舒

适度,缩短住院时间和家属满意度;亦提高了病床周

转率,促进了医疗资源服务更大化。本研究的局限

性:实施过程未实施盲法,可能存在一定的偏倚。今

后可采取随机对照与盲法相结合的多中心、大样本研

究,以探究更具说服力的实证,为针对性干预提供依

据。
(致谢:本文承蒙复旦大学附属儿科医院赵永信老师的指

导,特此致谢!)
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婴幼儿颌面部舌体多发淋巴管畸形经皮硬化治疗的护理
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摘要:对1例婴幼儿颌面部及舌体多发淋巴管畸形行经皮硬化术治疗患儿,实施全方位精心护理,患儿病情好转,顺利出院,随访

满意。提出术前做好口腔准备,预防感染;术后冲洗消毒创面、减轻舌体疼痛和出血,预防流涎造成的皮肤损害和病灶肿胀引起的

窒息;加强营养管理、特殊药物护理和后期吞咽功能训练是其护理重点。
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  淋巴管畸形是一种先天性脉管病,发病率为

0.25‰~0.5‰[1],大多在出生时或1岁以内发病,好发

于头颈部、腋窝、纵隔和腹膜后等与胚胎淋巴管形成密

切相关的部位[2]。2019年8月,我科收治1例颌面部

及舌体多发淋巴管畸形患儿,拟行影像引导经皮硬化

手术治疗。患儿年龄小、病变范围大,牵连组织多,具
有浸润生长特征,麻醉耐受性差,给手术及围术期护理

都带来巨大难度。对此,本病区针对患儿病情及手术

情况,列出护理难点和重点、制订综合性护理措施,使
患儿顺利完成手术,好转出院。护理要点报告如下。

 

1 临床资料

男,2岁。因“颌下及舌部肿物8月余”于2019年

8月入院。8个月前舌面有多发颗粒状凸起,无恶心、
呕吐、无呼吸困难等症状,之后患儿颌下肿物变硬,行
B超检查显示颌下积液,为行进一步诊治就诊于我

院。入院专科查体:颌下可见质韧肿物,边界不清,约
3.0

 

cm×4.0
 

cm,局部可触硬结,右侧颌下为著,皮温

不高,触痛(-),活动性一般,双颈部可触及肿大淋巴

结。舌体肿大,可见多发颗粒样凸起,部分颗粒呈青

紫色。行磁共振检查:颌面部及舌体淋巴管畸形。入

院后第3天在全麻下行“影像引导经皮硬化术”,在超

声及DSA引导下多点多角度经皮穿刺肿物抽液(颌
下抽出淡黄色不凝液体2

 

mL,舌体抽出淡黄色不凝

液体1
 

mL)后注射少量造影剂,示造影剂在瘤内呈多

个不规则小囊分布。在超声及DSA透视监视下向颌

下经皮注射博来霉素0.1万U、向舌体经皮注射聚桂

醇6
 

mg及博来霉素0.1万 U进行硬化治疗。完成

后摄片,弥散均匀,术中顺利,用时45
 

min。术后患儿

舌体出血、肿胀、疼痛,舌面出现厚痂,1.3
 

cm舌体不
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可纳入口,不能经口进食,潜在营养不良,颈部皮肤受

潮湿因素影响,易发生感染,病灶肿胀压迫呼吸道。
术后给予静脉滴注磷酸肌酸0.5

 

g,
 

2次/d
 

,维生素C
 

1.0
 

g、维生素B6
 

0.1
 

g,
 

1次/d,前列地尔10
 

μg,1
次/d。经精心护理,患儿舌体无明显外凸及肿胀,营
养良好,皮肤完好,未发生窒息,未发生药物不良反

应,体温正常。住院13
 

d出院。出院时患儿口腔黄

色分泌物减少,舌体红润,出现舌苔,结痂,0.3
 

cm舌

体不可回纳入口,可经口进食;存在流涎。告知家属

保持颈部皮肤清洁干燥。出院后1周复诊,患儿口腔

分泌物明显减少,舌体肿胀减轻,厚痂脱落,溃疡愈

合,可经口进食半流质食物,家长满意。随访6个月,
6个月后患儿口腔内无异常分泌物,无厚痂,无溃疡,
舌体红润,可完全回纳入口,无流涎,颈部皮肤完好。
2 护理要点

2.1 术前口腔准备 患儿舌体有较多米粒样大小、
色微黄的淋巴滤泡。为保持口腔清洁、避免术前出现

口腔感染,指导患儿每次进食后饮水,减少食物残渣;
给予口腔护理,2次/d。具体操作:①操作前由责任

护士与患儿家长沟通,询问患儿喜好,用iPad播放其

喜爱的动画片,吸引患儿注意力。②将患儿床头抬高

15~30°,由家长协助护士约束患儿,将患儿头偏向播

放动画视频一侧,用4.5号头皮针去掉针头自制成冲

洗连接管,接20
 

mL注射器,抽取2%复方氯已定含

漱液,从不同方向对牙面、颊部、舌面反复冲洗;辅助

护士从对侧嘴角使用20
 

mL注射器连接自制冲洗管

抽吸液体,直至液体澄清,操作过程中应避免误吸。
患儿术前未出现口腔感染和口腔相关并发症。
2.2 术后舌体护理 术后当天舌面持续渗血、舌体

肿胀、疼痛、张口受限、不能经口进食,使用疼痛评估

量表(FLACC)评估疼痛评分8分,给予口腔冲洗,2
次/d,方法同术前。冲洗液由0.9%氯化钠溶液与酸

性氧化电位水按1∶1比例配置20
 

mL,加入维生素

B12
 

1
 

mg、2%盐酸利多卡因注射液60
 

mg[3]。其中

维生素B12可软化口腔厚痂、2%盐酸利多卡因缓解

口腔疼痛,且具有持续时间长、不良反应小及黏膜穿

透力强等优点,从而改善张口受限,恢复经口进食;同
时,复合冲洗液中酸性氧化电位水中含有活性炭、氯
等物质,能够与病原微生物中的氨基酸发生特异反应

起到杀菌作用[4],酸性氧化电位水还能促进伤口肉芽

生长,缩短伤口愈合时间[5]。冲洗后,先用干棉棒擦

拭清理舌体剩余分泌物,然后蘸取康复新液擦拭舌

面,待干,向患儿舌体喷洒外用重组牛碱性成纤维细

胞生长因子促进伤口愈合;喷洒时注意少量多次操

作,每次用量为3
 

mL,避免误吸;最后给予矛头蝮蛇

血凝酶粉末2
 

U均匀涂抹于舌面,减少舌面出血。术

后第3天口腔冲洗时舌体有黄色分泌物自舌底流出,
患儿口腔内恶臭减轻,舌体发黄;术后第5天口腔冲

洗时,舌体有少量出血,舌体变硬,颜色略黑,责任护

士评估患儿FLACC疼痛评分3分,疼痛好转。术后

第7天患儿肿胀明显好转,舌体发痒,舌面出现结痂,
患儿伸手抓挠舌体,口腔护理改为冲洗液冲洗口腔

后,给予康复新液湿敷30
 

min。术后第10天,舌苔出

现结痂,舌体红润,0.3
 

cm舌体未回纳入口。
2.3 术后流涎及皮肤护理 婴幼儿的皮肤较成人角

质层薄,角质细胞小,皮肤屏障功能弱,皮肤的水合能

力还不完善,角质层中含有较多的水分和较少的天然

保湿因子等,这些特点使婴幼儿更容易产生各种皮肤

问题,尤其是面颊部皮肤pH 值显著高于成人,导致

皮肤易出现继发性损害[6],若长时间浸水或处于潮湿

的状态下,皮肤质地变软会形成皮炎,表现为水肿、红
斑、散在点状出血,或产生表皮发白、起皱,浸渍处皮

肤容易剥脱,形成糜烂或继发感染。患儿术后舌体肿

胀、舌部运动障碍以及口唇闭合困难,导致口腔对唾

液的控制能力减弱,产生流涎症状,长时间大量流涎

使下颌部、口面部及颈部褶皱处皮肤处于潮湿状态。
为避免发生皮肤浸渍并发症,全麻术后,协助患儿取

去枕平卧位,将患儿头偏向一侧,及时清除口腔内分

泌物,平卧6
 

h后改半卧位,抬高床头45°,密切观察

伤口渗血情况,下颌及颈部给予3346E型3M液体敷

料,3次/d;使用时距离皮肤10~15
 

cm喷洒,保护患

儿口鼻以防误吸,约30
 

s(待干)后,给予颈下垫清洁

干毛巾,每2小时更换1次,保持局部干燥。婴幼儿

真皮缺乏弹性,容易摩擦受损,接触患儿皮肤衣物和

毛巾选择柔软细腻的纯棉材质以减少刺激。采用

0.9%氯化钠注射液10
 

mL、硫酸庆大霉素40
 

mg及

地塞米松磷酸钠注射液2
 

mg,给予超声雾化吸入,2
次/d,以湿化气道、保持口腔及舌体湿润。第3天开

始舌体分泌物及流涎减少,出院前患儿皮肤完整,未
发生相关感染。
2.4 营养及饮食护理 术后当天患儿舌体肿胀进食

困难,使用营养风险及发育不良筛查工具(STRONG
 

kid)[7]评分为2分,营养中等,但潜在营养不良,需营

养干预。请营养科会诊,责任护士、主管医生及营养

师共同制订生长发育营养支持方案:第1天开始给予

鼻饲奶50
 

mL,第3天增至鼻饲奶+流质饮食80
 

mL,每天(24
 

h计)共8次。流质饮食包括无渣鲜榨

果汁和小米汤;第5天开始给予鼻饲奶+流质饮食

200
 

mL,每天(24
 

h计)共6次。患儿胃内无潴留,进
食后无呕吐。术后第5天,试夹闭胃管喂少量水,无
呛咳,经口给予患儿配方奶粉50

 

mL,患儿拒食,继续

使用胃管给予流质无渣饮食。术后第7天患儿疼痛

减轻,经口进食少量水及配方奶粉后无呕吐,拔除胃

管。术后第8天,经口给予患儿半流质饮食,患儿无

呕吐,效果好。出院时,患儿STRONG
 

kid评分为0
分,营养良好。
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