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������前段时间王阿姨的孩子出现了
持续性流鼻涕和打喷嚏的情况， 到
医院一检查， 医生诊断是过敏性鼻
炎， 同时询问孩子是否晚上睡觉存
在憋醒的现象， 确定基本情况后，
医生给孩子做了系统的治疗方案，
并叮嘱王阿姨一定要注意后期的护
理。 下面就来了解一下孩子得了过
敏性鼻炎和腺样体肥大该怎么护理
吧。

过敏性鼻炎知多少

说起孩子的过敏性鼻炎， 那可
真像狗尾巴草一样甩都甩不掉， 很
大一部分原因在于家长护理不当。
我们要先知道过敏性鼻炎是什么，
由什么导致。 大部分过敏性鼻炎患
者主要的病变部位是鼻子。 导致过
敏性鼻炎的因素有很多 ， 包括食
物、 螨虫、 花粉、 真菌、 动物毛发
等等。 过敏性鼻炎的主要症状有鼻
塞、 喷嚏、 鼻痒等。

腺样体肥大知多少

腺样体是位于鼻咽后壁的一系
列淋巴组织， 孩子长到六岁， 腺样

体达最大程度， 随后慢慢退化。 倘
若孩子小时候扁桃体炎经常发作，
就会刺激腺样体病理性增生， 影响
呼吸与鼻窦的排泄， 继而诱发鼻窦
炎 （鼻炎）。 同时还会阻塞咽鼓管，
引起中耳炎感染类疾病。 所以要对
腺样体肥大的孩子做好护理措施。

孩子得了过敏性鼻炎和
腺样体肥大,该怎么护理？

过敏性鼻炎护理
护理是否恰当， 关系到鼻炎可

否治愈， 各种因素造成的鼻炎， 护
理方法各不相同， 下面具体谈谈护
理方法。

（1） 以热邪为病理的患者， 常
常有很多黄浓鼻涕与黄浓回溯涕；
一闻到过敏源， 如辣椒、 花粉、 狗
毛等就会止不住地打喷嚏； 喜欢喝
冷水； 有的孩子刚睡着就出汗， 进
入梦乡后才止出汗。 对此， 护理时
要多通风， 保持室内清新、 舒适、
湿度充足， 少吃辛辣食物。

（2） 以湿邪为病理的患者， 主

要表现为白黏鼻涕。 有孩子感觉到
鼻子酸酸的， 溯涕呈夹灰色； 孩子
感觉口中没有味道， 就连吃东西也
无味； 上颚有黄晕； 孩子常感到乏
力、 劳累； 手指的温度比前臂皮肤
温度要高等。 对此， 千万不要用冷
水洗孩子的鼻子， 夏天最好不要淋
雨或游泳， 应用热水洗脸， 出汗后
建议用干毛巾擦拭 。 不吃生冷食
物， 不喝乳制品。 注意吃热饭、 喝
热水， 吃水果也要加热。

（3） 以风邪为病理的患者， 常
常感到鼻痒， 揉搓拽鼻子； 连续打
喷嚏； 孩子吹风时感到冷， 喜欢往
家长怀里钻； 身上痒， 经常让家长
饶； 眼睛痒， 喜欢自己揉眼睛。 对
此， 家长带孩子外出前应注意观察
天气， 注意避风， 如果坐汽车出去
则需关闭孩子旁边的车窗。 身上犯
痒的孩子不要吃螃蟹、 鸡肉与虾。

（4） 对于左侧卧时鼻塞的患
者， 换成右侧卧位时立马变成右侧
鼻塞； 孩子在打喷嚏后不断地流清
涕， 用纸擦鼻涕时呈透明丝状， 对
此， 应注意保暖， 按照患儿的意愿
给其饮水。

腺样体肥大护理
通常 ， 首次发现腺样体肥大

后， 可进行 1~3 月的保守治疗， 即
中西医药物治疗， 部分患儿可不需
要手术。 如果保守治疗无效， 症状
甚至有加重， 应进行进一步诊断，
诊断需要结合患儿症状， 如打鼾、
憋气、 张口呼吸等， 同时由医生进
行专科评估， 比如结合鼻阻力、 皮

内变应原、 鼻内镜评估睡眠呼吸监
测， 观察患儿是否缺氧以及缺氧时
间、 呼吸暂停的最长时间、 发作频
率、 是否有频繁觉醒和翻身等， 从
而实现全面的综合评估。

同样的病症在不同患者身体上
的表现和程度有所差异， 如果有相
关症状， 要前往医院就诊， 并根据
医生建议来决定是否手术切除。

手术危险性大吗？

对于腺样体手术本身来说， 最
大的危险是出血， 但发生率极低。
由于是全身麻醉 ， 具有一定的风
险， 3 岁以下的患儿要慎用。 总的
来说， 小孩越小手术并发症反而越
低， 手术后恢复也越快， 反之， 术
后反应也越重， 恢复也越慢。

全身麻醉会影响孩子智力吗？

全身麻醉并不会影响孩子智
力， 因为麻醉药物对孩子的影响只
局限在麻醉期间 ， 麻醉结束后 24
小时内会随身体新陈代谢自然排出
体外。

手术和住院需要多长时间？

低温等离子射频消融扁桃体伴
腺样体手术时间大约在 50 分钟左
右 （指开始切除到止血完成这一过
程）， 但是由于还有术前准备， 麻
醉以及麻醉复苏时间， 孩子在手术
室的时间大约 2 小时， 后续需住院
5~7 天不等。

柳州市工人医院 徐莉娜

������当 ICU 里的一部分患者出现了
重症肺炎、 呼吸衰竭等症状， 同时
伴有不同程度的意识障碍、 呼吸功
能以及吞咽咳嗽功能障碍时， 医生
就会根据患者的具体情况， 对患者
进行气管切开手术。 家属往往会产
生各种各样的疑问： 在进行气管切
开之后， 患者还能够恢复吗？ 是不
是非常地痛苦？ 下面让我们一起了
解一下气管切开手术。

什么是气管切开术？
气管切开术简称为 “气切”， 是

一种在机械通气的危重成人患者当中
进行的一种人工开放气道的手术， 这
是临床上一种十分常见的手术， 在手
术的时候需要切开患者的颈段气管，
放入硅胶套管， 或者是金属气管套
管， 主要目的是解除患者喉梗阻， 恢
复呼吸道畅通， 改善肺部的换气功
能， 便于吸出下呼吸道的分泌物。

气管切开术整体的手术难度并
不大， 通常在 ICU 病房床旁就可以
完成， 安全程度比较高， 属于一种
小型手术， 在切开气管的过程当中，
医生会根据患者的实际情况进行静
脉麻醉或者是局部麻醉， 所以在手
术的过程当中， 患者一般不会感到

痛苦。 一般情况下， 经过口部或鼻
部进行气管插管可能造成患者牙齿
脱落、 咽喉部、 会厌感染等， 且无
法经口进食， 气切相对而言则比较
舒适。 插管时， 患者需要大量的镇
痛和镇静类药物来进行维持， 在气
切稳定之后可以逐渐减量， 甚至暂
停服用镇痛镇静的药物。 手术完成
后， 有条件吞咽的患者可以经过口
部进食， 生活质量也能较大提升。

哪些患者适合做气管切开术？
第一， 喉阻塞、 喉部出现炎症

者。 如肿瘤、 外伤、 异物等引起的
严重喉阻塞。

第二 ， 下呼吸道分泌物潴留
者。 各种原因所导致的下呼吸道分
泌物潴留， 为了吸痰和保持气道的
畅通， 可以考虑气管切开。

第三， 预防性气管切开， 咽部
肿痛、 囊肿伴有呼吸困难者。 对于
某些口腔、 咽部、 喉部的大手术，
为了进行全麻， 防止术中术后血液
流入下呼吸道， 保持手术后呼吸道
通畅， 手术后出血或者是局部组织
肿胀阻碍呼吸， 可以进行气管切开。

第四， 取气管异物， 经过内镜钳
取没有成功， 且再次取会有窒息危险的

情况下， 可以使用气管切开途径取出异
物， 这种方法一般来说使用得较少。

气管切开术的注意事项
第一， 在手术前一天患者需进

行沐浴 ， 尤其是对于男性患者来
说， 还需要将胡子清理干净。

第二， 患者在进行全麻手术前
的 8 小时内需要禁水禁食。

第三， 主动问询医生了解做气
管切开的目的， 在气管切开之后，
病情好转即可拔除气管， 插管之后
的伤口会自行愈合。

第四， 在手术之后， 病房之内
的空气要保持新鲜， 室内温度保持
在 18℃~20℃， 湿度 60%~70%， 可
以有效预防气道内分泌物干燥结痂
而不易取出的情况， 要严密观察患
者病情的变化 ， 注意看是否有出
血、 皮下气肿或者是发炎等情况。

第五， 要保持颈部的舒展体位，
在全麻手术后患者平卧 4小时后可以
取半卧位， 手术 6 小时后可以下地，
患者要注意颈部千万不要左右扭转。

第六， 保持呼吸道通畅， 及时
吸痰 ， 一旦听到患者出现了痰鸣
音， 就需要及时地进行吸痰， 一般
每半个小时或者到两个小时要吸一

次， 痰多黏稠的时候可以滴入生理
盐水 3~5 毫升再进行吸痰。 必要的
时候可以进行雾化吸入， 一天雾化
4 次。 使用呼吸机的患者， 需要采
用持续的雾化管来湿化气道， 鼓励
患者下床活动。 每日对患者进行拍
背， 指导患者有效地咳嗽， 防止出
现肺部感染的情况。

第七， 要保持硅胶套管气囊适
度的压力 ， 每隔 4~6 小时放气一
次， 防止因为长期压迫气管内膜，
造成局部组织的坏死穿孔， 也可以
防止胃内反流或者口腔分泌物的误
吸造成吸入性肺炎。

第八， 在手术之后， 系带的松
紧程度在一指宽最为合适， 系带需
打死结， 以防止系带松开导致插管
脱出出现危险， 所用的系带应该是
无弹性的布带， 不能使用绷带， 因
为大多数的患者都处于长期消瘦的
状态， 身形会日渐消瘦， 使用布带
能防止系带变松脱落。

总体来说， 气管切开是积极治
疗患者的方法之一， 医生会根据患
者的实际情况来做出综合性的判
断， 从而选择最为合理的方案。

崇左市天等县人民医院 许承松

关于气管切开， 你需要知道的那些事

孩子过敏性鼻炎和腺样体肥大,该怎么护理?


