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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由广东省护理学会提出并归口。

本文件起草单位：广东省护理学会耳鼻咽喉科护理专业委员会、中山大学附属第一医院、中山大

学附属第七医院（深圳）、南方医科大学南方医院、中山大学孙逸仙纪念医院、广东省人民医院、深

圳市第二人民医院、香港大学深圳医院、信宜市人民医院、东莞市松山湖中心医院、汕头市中心医院、

佛山复星禅诚医院、茂名市人民医院、深圳市宝安区妇幼保健院。

本文件主要起草人：胡丽茎、邓云平、吴洁丽、杨华、陈婉东、林海燕、王利平、夏荣、杨永君、

李佳燃、王玥、张小静、唐丹华、陈晓雯、黎忠凤、李琼、郭唱。
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成人悬雍垂腭咽成形术后患者护理规范

1 范围

本文件规定了成人悬雍垂腭咽成形术后患者护理的基本要求、病情观察、护理要点及健康指导。

本文件适用于各级各类医疗机构注册护士。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。

WS/T 311 医院隔离技术标准

WS/T 313 医务人员手卫生规范

WS/T 367 医疗机构消毒技术规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

悬雍垂腭咽成形术 uvulopalatopharyngoplasty

是治疗 OSA的最主要手术方法之一，通过切除部分肥厚软腭组织、腭垂、多余的咽侧壁软组织及

肥大的腭扁桃体，达到扩大咽腔，解除口咽平面阻塞的目的。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

OSA：阻塞性睡眠呼吸暂停（obstructive sleep apnea）

CPAP：持续气道正压通气（continuous positive airway pressure）

5 基本要求

5.1 应严格遵守无菌技术操作原则。

5.2 操作前后手卫生应符合WS/T 313规定。

5.3 根据患者病情及护理级别要求进行巡视，密切观察病情变化，发现异常及时报告医师。

5.4 应及时识别并处理并发症。

5.5 对于术后需转入重症监护病房的患者，按重症监护相关护理要求执行。

5.6 对患有接触性传染性疾病的患者，隔离和自我防护应遵守WS/T 311规定。

5.7 重复使用的诊疗器械、器具和物品消毒灭菌应符合WS/T 367规定。

6 病情观察

6.1 观察频率：麻醉清醒前或病情不稳定者，至少每 15 分钟～30 分钟巡视；清醒后且病情稳定者，至

少每 1 小时巡视；护理级别更改后应按护理级别要求巡视。
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6.2 观察内容

6.2.1 患者全身情况：神志、面色、血氧饱和度、生命体征，尤其是呼吸节律和频率。

6.2.2 患者创面情况：是否有水肿、缝线是否脱落、白膜是否生长、白膜颜色及气味等。

6.2.3 治疗效果：患者非给氧状态下血氧饱和度，睡眠中张口呼吸、呼吸暂停及鼾声等改善情况。

6.2.4 并发症观察包括：

a）出血

——除观察患者全身情况外，应观察其创面是否有出血；

——患者麻醉清醒前或睡眠中，应观察有无频繁吞咽动作；

——患者麻醉清醒后，应嘱其轻轻吐出口腔分泌物，并观察分泌物颜色、量和性质。

b）气道梗阻

——应观察患者是否有憋气、胸闷、心前区不适或咽喉部阻塞感；

——应观察患者是否有血氧饱和度下降。

c) 感染

——应观察患者体温、血液感染指标及创面情况；

——患者出现以下情况者，提示可能存在创面感染：手术3天后体温骤然升高或体温持续在38.5℃

以上、术后腭咽弓肿胀、创面白膜不生长或生长不均匀、白膜呈污垢色、创面有异常分泌物或

异味、咽痛加剧、下颌角淋巴结肿大等。

d) 鼻咽反流

——应观察患者进食过程中是否从鼻腔流出食物或水。

e) 其他局部并发症

——如腭咽关闭不全、咽腔瘢痕狭窄、咽干、异物感等。

7 护理要点

7.1 气道护理

7.1.1 应保持患者气道通畅，床旁备吸痰装置，对于不能自行吐出口中分泌物者，应协助吸出。

7.1.2 应视情况备鼻咽/口咽通气管、气管切开/气管插管用物。

7.1.3 对于放置鼻咽/口咽通气管者，应妥善固定并保持通畅，及时吸出分泌物。

7.1.4 应遵医嘱给予吸氧、雾化吸入治疗。

7.1.5 如发现患者呼吸困难或大量出血，应立即报告医师，并做好气管切开或气管插管、止血等急救准

备。

7.1.6 对于重度OSA患者，宜使用CPAP治疗，应遵医嘱执行。

7.2 体位护理

7.2.1 患者麻醉清醒前，应予去枕仰卧位，头偏向一侧。

7.2.2 患者麻醉清醒后，宜抬高床头 15°～30°，或选择舒适体位。

7.2.3 患者睡眠时，应避免仰卧，宜采用侧卧或半坐卧位。

7.3 疼痛护理

7.3.1 应评估患者创面疼痛程度并给予相应镇痛处理：

a) 轻度疼痛，可予冷敷颈部及下颌处，指导患者口服蜂蜜、口含冰块等；

b) 中、重度疼痛，应及时通知医师并遵医嘱予镇痛药物等处理。

7.3.2 应于采取镇痛措施后30分钟～60分钟评估镇痛效果。
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7.3.3 可指导患者通过听音乐、看书等方式转移注意力。

7.4 饮食护理

7.4.1 应指导患者从冷流质饮食逐步过渡到普食，保证蛋白质及维生素摄入（具体参照附录 A）。

7.4.2 应指导患者少量多餐、细嚼慢咽，慎用吸管。

7.4.3 应观察患者有无进食呛咳、误吸、鼻咽反流等现象。

7.4.4 应指导患者术后一个月内避免进食过酸、过热、坚硬、辛辣刺激等食物。

7.5 口腔护理

7.5.1 应每班评估口腔卫生状况及创面白膜颜色、有无异味。

7.5.2 应指导患者于手术24小时后开始漱口，进食前后进行，按医嘱选用漱口液。

7.6 用药护理

7.6.1 遵医嘱给予抗生素、糖皮质激素、镇痛等药物，必要时遵医嘱使用止血药，严格执行查对制度。

7.6.2 应向患者说明药物作用、副作用及注意事项。

7.6.3 应注意药物配伍禁忌。

7.6.4 应观察患者药物副作用及疗效，在使用阿片类药物时，应密切观察患者有无呼吸抑制现象。

8 健康指导

8.1 用药指导：应指导患者慎用镇静药，合并其他疾病者应遵医嘱用药。

8.2 生活方式指导：

a) 应指导患者术后当天避免大声说话、清嗓或剧烈咳嗽；

b) 应指导患者保持口腔清洁；

c) 应指导患者戒烟酒；

d) 应指导患者注意保暖，预防上呼吸道感染，劳逸结合，避免过度劳累，积极治疗全身疾病，如

高血压、糖尿病、心脏病等；

e) 宜指导患者于手术 24 小时后，进行口咽肌功能锻炼（具体参照附录 B）；

f) 宜指导肥胖患者于手术后 1 个月开始，通过改变饮食习惯、坚持锻炼，控制体重。

8.3 自我病情观察指导：

a) 应指导患者进行自我病情观察，包括：体温变化、创面有无出血、白膜颜色、缝线是否脱落等，

如出现高热、创面出血、呼吸困难等情况，应及时就诊；

c) 应指导家属观察患者睡眠时鼾声的变化，是否存在憋气及白天嗜睡等情况。

8.4 复诊指导：应指导患者术后 1 周～2 周回院复诊，术后 3 个月～6个月遵医嘱定期复诊。
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附 录 A

（资料性）

进食计划

A.1 进食计划

进食计划见表A.1

表A.1 进食计划

时间 宜进食饮食种类（举例） 忌食（举例）

术后 6小时～24 小时 冷流质，如：冷米汤、冷奶类、冷菜汁、冰激凌（无渣）等 1个月内忌食：

①酸味食物，如：酸梅、山楂、

西红柿、酸果汁等

②辛辣刺激性、坚硬、尖锐或带

刺食物，如：辣椒、薯片、风干

牛肉、块状带棱角的水果等

1 天～3 天
温凉流质，如：米汤、过滤的豆浆、奶类、匀浆膳、鸡蛋羹、

菜汁、各种汤水等

4 天～6 天 半流质，如：粥、汤粉/面、糊状/泥状食物等

7 天～14 天 软食，如：软米饭、面条、碎菜末、豆腐、碎肉末等

14 天以后 普食，请结合复诊时实际情况
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附 录 B

（资料性）

口咽肌功能锻炼计划

B.1 口咽肌功能锻炼计划

口咽肌功能锻炼计划见表B.1

表B.1 口咽肌功能锻炼计划

时间 锻炼方法 锻炼频次 禁忌症

手术当日 减少咳嗽及清嗓动作 / /

术后第 1 日始 指导患者多做张口、伸舌及吞咽动作
以个人耐受

为宜

①术后创面愈合不良

②上呼吸道急性感染期

应暂停鼓腮和瓦尔萨尔

法动作

手术 1 个月后

①张口伸舌运动 10 次

②用拇指指腹按摩颏下区 1min

③用拇指托推颏向前上移 10 次，每次持续约 5s

④鼓腮动作 10 次，每次约 5s

⑤捏鼻鼓气（瓦尔萨尔法）10次，每次约 5s

⑥闭口经鼻深慢呼吸 20 次（每晚）

每天早或晚

进行 1组
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