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阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 （obstructi-

ve sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS） 发病近

年来呈上升趋势，其危害性越来越受到人们的重

视．而悬雍垂腭咽成形术 （uvulo palato pharyngo

plasty，UPPP） 为临床治疗的主要方法，但术后大

多患者咽喉疼痛剧烈．近年来随着现代护理观念以

及护理模式的不断更新，有效控制术后疼痛已成为

提高外科护理质量的重要内容之一 [1]．因此唐山市

协和医院耳鼻咽喉头颈外科室将循证护理应用于

UPPP 术后患者，观察疗效如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2011 年 10 月至 2013 年 10 月间收治 120

例患者，均通过多导睡眠监测仪 （PSG） 检查，诊

断为中度 OSAHS．依据 2002 年 4 月 OSAHS 杭州

会议划分标准，轻度:呼吸紊乱指数 （AHI） 5～20，

最低 SaO2≥85%；中度 :AHI21～40，最低 SaO2

65%～84%；重度:AHI＞40，最低 SaO2 ＜65% [2]．

随机分为对照组和观察组各 60 例．对照组：男 50

例、 女 10 例；观察组：男 52 例、女 8 例， 2 组

平均年龄 44.5 岁，均在全麻下行 UPPP．2 组患者

的年龄、性别和手术方式等差异无统计学意义.

1.2 方法

对照组患者给予常规护理，对照组在常规护理

的基础上进行循证护理．具体如下： （1） 术前护

理： 对照组，遵医嘱进行术前准备：①常规化验

及心肺功能检查，PSG 检查；② CPAP 治疗 3 d；

③常规全麻术前准备； ④告诉患者手术及麻醉方

式．观察组，术前除对照组护理外：①首先正确评

估患者情况，包括生活习惯、饮食起居，准确记录

睡眠情况，了解患者的血压、对疼痛的耐受性、心

理精神状况、文化水平、对疾病的认知程度；②及

时与患者沟通，向患者讲解此病的发病原因、危

害、手术方法、及手术效果、术后注意事项等，消

除患者的恐惧心理，使患者以健康的心态接受手

术；③术前告知患者行 PSG 检查及治疗的必要性；

④ 健康教育 嘱患者加强锻炼；戒烟酒；保持口腔

清洁； （2） 术后护理： 常规护理 （对照组）： ①

患者返回病房时，给予多功能监测、吸氧；②保持

呼吸道通畅 ，若痰液粘稠不易吐出，可行雾化吸

入．术后 6 h 内易发生舌后坠，重点观察面色、呼

吸、SaO2、脉搏；③观察伤口出血情况 术后 24 内

予颈部冰敷，有利于止血和减轻疼痛；④ 饮食指

导 术后 6 h 可进食少量冷流质，鼓励患者少量多

餐，术后 2 周内禁食粗硬及刺激性食物． 循证护

理 （对照组）：对照组对患者加强常规护理的同时，

针对术后疼痛的时间、影响因素等采取相应的措

施，进行询证护理，取得了较好的效果． （1） 加

强心理护理，告诉患者咽部疼痛在术后 24 h 最严

重，48 h 逐渐减轻，使患者对疼痛提前预知，减轻

焦虑等不良情绪发生； （2） 增加护士与患者沟通，

护士应主动与患者进行沟通，减轻患者的疑虑，提

高其对疼痛的认知和耐受性； （3） 术日嘱患者尽

量少讲话，次日鼓励并引导患者多讲话，多饮水、

多漱口，以防术腔粘连和感染，减轻疼痛； （4）

严格掌握药理知识正确使用止痛药物，合理使用止

痛泵，限制使用水杨酸类止痛药物； （5） 给予湿

纱布覆盖口唇或雾化吸入，减轻伤口疼痛； （6）



鼓励患者术后 6 h 进冷流质饮食，次日进半流质饮

食，护士可进行示范讲解； （7） 创造良好的病房

环境，避免不良刺激．可通过聊天、看电视、听音

乐等方式转移患者的注意力．可大大减轻术后伤口

疼痛的强度．

1.3 效果评价

疼痛程度是在手术后按照视觉模拟评分法．采

用视觉模糊评分法 （visual analogue scale ，VAS）

评估患者的疼痛程度，评价标准按照 WHO 评价标

准评定:即采用 0～10 cm 标尺， 分为 10 个等级，

数字越大， 表示疼痛强度越大．国内临床上通常

采用中华医学会疼痛医学会监制的 VAS 卡． 0 表

示无痛， 10 cm 代表最严重疼痛．让患者自己填写

疼痛等级， 了解患者此时疼痛在标尺的哪个位

置．评估标准: 轻度疼痛小于 3 cm， 中度疼痛 3~ 6

cm， 重度疼痛大于 6 cm[3]．根据上述标准区分术

后疼痛情况，完全缓解：无疼痛感觉．部分缓解：

疼痛较治疗前明显减轻，能正常生活．无效：与治

疗前比较疼痛无缓解或仅有轻度改善，但仍有明显

疼痛．

1.4 统计学方法

组间差异采用 χ2 检验， ＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

试验组与对照组止痛效果的比较中，试验组完

全缓解率为 80% （48/60），部分缓解率为 18.33％，

较对照组完全缓解率 48.32％ （29/60），部分缓解

率 33.33% （20/60） 相比有统计学意义 （P＜0.05），

此外，2 组总有效率试验组 98.23%，对照组

81.67%，差异有统计学意义 （ ＜0.01），见表 1.

表 1 2组止痛效果比较 ［n （%）］

组 别 n 完全缓解 部分缓解 无效 总有效率

试验组 60 48（80）* 11（18.33）* 1（1.67）** 59（98.33）**

对照组 60 29（48.32） 20（33.33） 11（18.34） 49（81.67）
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3 讨论

悬雍垂腭咽成形术是耳鼻咽喉科治疗 OSAHS

最常用的手术方式，而术后明显的咽喉疼痛是困扰

患者的主要问题．术后疼痛是一种急性疼痛，是机

体对疾病和手术造成组织损伤的一种复杂的生理和

心理反应 [4]．目前医学界已公认生命体征继体温、

脉搏、呼吸、血压之后，疼痛为第五生命体征，是

医学上常用来判定生命迹象是否存在的标志 [5]．有

效地止痛更是外科术后护理的重要内容之一．循证

护理的干预通过系统的健康宣教使患者对预防、疾

病、治疗、饮食知识等有了全面了解，提高了患者

对疾病的认识及应对措施．同时，心理护理也起到

了重要地促进作用，心理护理的作用是通过激发体

内产生内源性吗啡类物质，使患者以乐观的心态面

对疼痛，积极参与治疗[6]．本研究通过对观察组的

患者进行循证护理，使患者疼痛程度降低，对术后

镇痛的满意度提高，与对照组相比差异有统计学意

义 （ ＜0.05） ．循证护理对促进患者康复奠定良

好地基础，值得临床推广．
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