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鼻内镜下Ｕ型通气硅胶管扩张护理儿童先天性后鼻孔闭锁４例
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　　 先天性后鼻孔闭锁（ＣＣＡ）是一较为少见的疾病，其发病

率为１／５０００～１／７０００
［１］。男女发病率报道不一，女性较男性

多，男女之比约为１∶２，单侧较双侧多见，右侧比左侧略多

（６０％）
［２３］。闭锁类型分为骨性、膜性、混合性等３型，混合性

更常见，约占７０％
［２］。胚胎期发育异常是ＣＣＡ的主要病因，

ＣＣＡ３０％～５０％可以合并其他部位畸形，最常见是心脏畸

形［４５］。ＣＣＡ单侧多无症状，双侧出生后即有严重呼吸困难和

发绀。ＣａｒｌＥｍｍｅｔ（１８５４年）首倡手术矫正，近年来，鼻内镜技

术的广泛应用，先天性后鼻孔闭锁手术年龄趋向低龄化，婴幼

儿期手术的优点是早期建立经口呼吸，不影响面部的发育，有

利于小儿健康成长。然而，ＣＣＡ术后为防止再闭锁需要放置

扩张子，不恰当的扩张会给患儿增加痛苦，也增加了术后再闭

锁的可能性，围术期的护理尤为重要。本研究报道了本院耳鼻

咽喉科应用Ｕ型通气硅胶管扩张治疗儿童先天性后鼻孔闭锁

成形术护理经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年４月３０日至２０１４年４月２日本院耳

鼻咽喉科共收治４例ＣＣＡ。例１，女，５岁，诉出生后开始出现

双侧鼻塞、流涕，有时为脓涕，无鼻出血，无喷嚏，当时未予特别

重视，后症状持续不缓解，当地医院拟诊“肺炎”予抗炎等对症

治疗后症状无明显好转，６个月时查鼻部ＣＴ显示：双侧骨性

后鼻孔闭锁，因为家庭和当地医院条件所限一直未手术治疗。

入院查体：腭骨高拱，上切牙突出，双侧鼻腔可见脓性分泌物，

鼻内镜检查示后鼻孔完全闭锁。例２，男，８个月，诉出生后开

始出现右侧鼻塞、流涕，有时为脓涕，无鼻出血，无喷嚏，来本院

就诊，查鼻部ＣＴ显示：右侧混合型后鼻孔闭。例３，男，１岁８

个月，诉出生后即出现鼻腔通气障碍，呼吸困难，张口呼吸，不

能自行擤鼻涕，８个月时在当地医院查ＣＴ示：双侧混合型后

鼻孔闭锁。此患儿并发脑瘫。例４，女，１岁５个月，诉出生后

开始出现左侧鼻塞、流涕，有时为脓涕，无鼻出血，无喷嚏，且症

状持续加重。入院行ＣＴ检查示：左侧骨性鼻后孔闭锁。

１．２　方法　４例患儿均在全麻下经鼻内镜下行鼻后孔闭锁成

形术。术毕根据年龄将３．５～６．５ｍｍ不同直径的硅胶管对折

沿中央纵行剪开约１／２管径，置入双侧鼻腔内扩张，使剪开孔

朝向鼻咽部，孔的对侧嵌于鼻中隔后缘，既便于双侧鼻腔通气，

又可使硅胶管不易脱落。硅胶管侧缘剪孔，修剪管长，使之略

长于前鼻孔，丝线固定硅胶管于鼻小柱处，以防管滑脱。

２　结　　果

本组４例患儿，手术顺利，术后恢复良好，未发生严重并发

症，均带扩张管出院。根据病情嘱家长４～６个月后来院拔管。

其中２例随访６个月、１例随访１年半、１例随访３年。本组４

例患儿新成形鼻后孔通气良好，鼻咽部通畅，无鼻后孔再狭窄

或闭锁发生。

３　讨　　论

围术期的护理，尤其是术后鼻腔扩张管的护理，对于防止

再狭窄至关重要。

３．１　术前护理

３．１．１　心理护理　ＣＣＡ患儿比普通人群承受着更大的心理

压力，随着年龄增长，ＣＣＡ对其心理健康的影响更趋明显。本

组病例其中１例５岁患儿，由于面颅骨的发育变形，性格极其

内向自卑。４例患儿入院后显得很胆怯，不善与人主动沟通、

不愿与病房的同伴玩耍，其中３例年龄较小的婴幼儿看到医护

人员即哇哇大哭，不配合专科检查，因此术前的心理咨询十分

重要。对稍大年龄患儿主动热情沟通，耐心倾听他们的倾诉、

了解其心理状态，针对心理问题，请专业的心理咨询师做心理

辅导。对较小年龄患儿根据其心理特点给他们喜欢的玩具、爱

吃的零食，多拥抱他们。ＣＣＡ多为低龄，且有术后再闭锁的特

点，家长对手术的恐惧、焦虑心理更为严重，所以家长的心理支

持也尤为重要。向家长介绍手术医生，结合成功病例向家长和

患儿说明手术的安全性和可能的预后，减轻患儿的疑虑。

３．１．２　术前准备　因患儿都多有脓鼻涕，入院后即遵医嘱用

生理盐水清洗鼻腔，保持鼻腔清洁，减少分泌物及异味，２～３

次／天 。同时进行术前常规准备。

３．２　术后护理

３．２．１　严密观察病情　术后心电监护２４～４８ｈ，严密观察鼻

腔渗血情况。前鼻孔出血易观察，若有出血可采取填塞止血措

施。后鼻孔出血主要是通过观察患者是否有频繁吞咽动作而

判断，若有后鼻孔出血要告知医生及时处理。

３．２．２　扩张管护理　（１）保持扩张管的通畅是术后护理的关

键，术后２４～７２ｈ，由于扩张子的刺激，鼻腔分泌物较多，要注

意及时清理。选择合适的吸痰管吸除鼻腔和扩张管的分泌物，

用生理盐水将吸痰管的前端湿润，缓缓插入扩张管内，长度需

超过扩张管０．３～０．５ｍｍ
［６］，边吸引、边提拉、边旋转，时间不

超过１５ｓ，如果分泌物过多可多吸引几次。用活性银离子喷剂

向扩张管内喷１～２喷，每日３～４次，起到杀菌作用。用０．５％

复方呋喃西林地塞米松滴鼻剂滴鼻，维持鼻腔的通气并减少因

炎症刺激而引起的肉芽增生［７］。用湿纱布单层覆盖口鼻，嘱患

者多饮水，防止干燥。术后早期，因低龄患儿的语言表达能力

不强，对留置于低龄患儿鼻中的扩张管要给予特别重视。如发

现患儿张口呼吸，则表示扩张管不通畅。护士应及时给予负压
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吸引，保持扩张管通畅［８９］。（２）防止扩张管移位和脱出：术后

需密切观察扩张管固定情况，由于 Ｕ型通气硅胶管卡在鼻中

隔后缘，一般不易脱出，对于低龄患儿需要家属配合护理人员

做好监督防范工作，防止患儿自行拔除扩张管。前鼻孔处注意

定期涂抹金霉素眼膏，防止缝线摩擦损伤鼻小柱。

３．２．３　加强口腔护理　由于患者后鼻孔闭锁，已形成长期以

口呼吸的习惯，术后一时还难以改为以鼻呼吸为主，患儿常常

还张口呼吸，常有口干、咽干、口臭等症状。所以术后给患者

每日口腔护理２～３次；并嘱患儿坚持餐后漱口，以保持口腔清

洁。为防止口腔感染，大龄儿童遵医嘱用活性银离子漱口液每

日漱口３～４次。并鼓励患儿多饮水和尽量锻炼用鼻呼吸。

３．２．４　出院指导　向患儿及家属说明保持扩张管固定和通畅

是手术获得成功的最重要保障，及时吸除鼻腔和扩张管内的分

泌物，冲洗扩张管内腔是保持扩张管通畅的重要手段。教会患

儿或家属正确的鼻腔滴药、抽吸鼻腔分泌物及鼻腔冲洗的方

法。出院后用生理盐水冲洗鼻腔，每天２～３次。扩张管闭塞

或者脱出时要及时复诊。

３．３　经验总结　随着鼻内镜技术的发展，目前经鼻内镜后鼻

孔手术已经成为首选［１０１３］。该手术进路方便、视野暴露充分，

操作明视化，手术损伤小，术后恢复快且并发症少，适合各年龄

组患者，尤其适合婴幼儿患者。由于ＣＣＡ多为低龄，且有术后

再闭锁的特点，家长对手术的恐惧、焦虑心理尤为严重，而且术

后硅胶通气管必须留置３个月以上，术前的心理护理不仅是保

证手术成功的重要因素，同时也可以增加家长信心，保证术后

鼻腔扩张管的长期放置，提高手术成功率。通过有效的心理护

理和术前沟通，小儿父母对于术后鼻腔长期带管有了充分的理

解和心理准备，有效增加了医患信任度。Ｕ型通气硅胶管扩张

的优点是小儿可以经鼻通气，耐管好，可以很快适应。术后扩

张管的护理是手术成功的关键，术后２４～７２ｈ，鼻腔分泌物明

显增多，加之鼻腔渗血流入通气管，易形成血痂，造成通气管堵

塞，应该及时滴药和清理，从而保证术后鼻腔通气，避免经口呼

吸，提高耐受性，减轻痛苦，提高生活质量。

ＣＣＡ术后均需带管４～６个月，留置硅胶管期间坚持滴药

和消毒是防止肉芽形成和再次闭锁的关键。定期复查冲洗鼻

腔置管，鼻腔及置管内每日点生理盐水数次，保证管腔通畅。

脓性分泌物较多时使用０．５％复方呋喃西林地塞米松滴鼻剂

滴鼻和活性银离子喷剂喷鼻。本研究手术经验表明，ＣＣＡ围

术期的护理可以保证手术的成功和患儿的安全。
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　　压疮是由于局部组织长期受压使位于骨突起部的皮肤和

皮下的组织局部损伤，导致组织缺血缺氧，出现的皮肤及皮下

组织破溃及坏死。压疮可能在住院期间发生，也可能为入院时

存在，在住院期间显著恶化。压疮会延长住院时间、增加住院
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