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儿童鼻负压置换疗法操作规程
[bookmark: _Toc204625491]1 范围
本文件规定了儿童鼻负压置换疗法的标准化操作流程，实现提升治疗效果和优化治
疗体验的目标。
本文件适用于医疗卫生机构、医务从业人员。
[bookmark: _Toc204625492]2 规范性引用文件
本文件没有规范性引用文件。
[bookmark: _Toc204625493]3 术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
鼻负压置换疗法 Nasal negative pressure replacement therapy
是一种通过间歇性负压吸引技术，在鼻腔和鼻窦内形成交替性负压-正压环境，促进鼻窦分泌物排出并引导药液进入鼻窦腔，以达到清洁鼻腔、治疗鼻部疾病的非手术物理治疗方法。
3.2
儿童鼻负压置换疗法 Nasal negative pressure replacement therapy for children
是指医务人员对18岁以下患有鼻炎、慢性鼻窦炎等疾病的患儿，通过鼻负压置换疗法清除鼻腔、鼻窦内分泌物或黏液，以改善通气、缓解鼻部症状、促进炎症消散的操作方法。
[bookmark: _Toc204625494]4 儿童鼻负压置换疗法的基本要求
4.1 适用年龄
2岁及以上儿童。2岁以下儿童非首选该治疗，因其鼻窦未发育完善、鼻腔黏膜薄易受刺激，且自主清理能力弱、配合度低，如需治疗须经医护严格评估后操作。
4.2 适应症
慢性鼻炎、鼻窦炎合并脓性分泌物积聚；药物治疗效果不佳或反复发作的鼻窦炎。
围术期辅助治疗支气管镜等手术的术前准备及术后管理；其他相关疾病（上气道咳嗽综合征、呼吸道感染、毛细支气管炎、慢性分泌性中耳炎等）。
4.3 禁忌症
4.3.1 绝对禁忌症
a）急性感染期 ：急性鼻-鼻窦炎、急性中耳炎或发热期间，可能加重炎症或导致感染扩散；
b）鼻腔结构异常：严重鼻中隔偏曲、鼻息肉完全阻塞鼻腔，操作无效或加重损伤；
c）出血倾向：凝血功能障碍（如血友病、血小板减少症），或正在使用抗凝药物（如华法林、阿司匹林），可能引发严重鼻出血；
d）颅内或颅底病变：颅底骨折、脑脊液鼻漏，可能诱发颅内感染或加重病情；
e）恶性肿瘤：鼻腔或鼻窦恶性肿瘤，可能促进肿瘤扩散或出血；
f）鼻部手术伤口未愈合。
4.3.2 相对禁忌症（需谨慎评估）
a）无法配合治疗：幼儿或意识不清者，易发生误吸或损伤黏膜；
b）严重心脑血管疾病：可能诱发血压骤升或心脏不适；
c）过敏性鼻炎急性发作期：可能治疗效果差或加重症状；
d）近期鼻腔手术：可能导致出血或影响愈合；
e）鼓膜穿孔/中耳病变：可通过咽鼓管影响中耳，导致疼痛或感染扩散；
f）过敏史：冲洗液/治疗药物过敏，需提前确认有无过敏史。
[bookmark: _Toc204625495]5 儿童鼻负压置换疗法的操作规程
5.1 用物准备
5.1.1 核心用物
负压吸引装置（中心负压吸引装置/电动吸引器）、鼻腔专用体外吸引连接管（橄榄头）。
5.1.2 辅助用物
5ml或10ml注射器、手套、电筒、治疗巾、软垫或毛巾卷（用于体位摆放）、速干手消毒液、弯盘、治疗盘、纱布、棉签、纸巾。必要时准备加温装置、面屏及防护帽。
5.2 药物准备
生理盐水或高渗盐水，黏膜收缩剂如1%盐酸麻黄素滴鼻液（或呋麻滴鼻液），其他治疗药液如抗生素、鼻用糖皮质激素、抗组胺药、抗胆碱药等。
5.2.1 生理盐水或高渗盐水
a）浓度：首选生理盐水，2%～3%高渗盐水用于慢性鼻窦炎、变应性鼻炎等，可能引起鼻腔灼热感，需慎用；
b）温度：32℃～40℃（加温可提高舒适度）。
[bookmark: OLE_LINK2]滴注量：学龄前儿童（2岁～6岁）：每侧鼻腔1滴～2滴（约0.2ml～0.3ml）,总量1ml～2ml；学龄儿童（＞6岁）：每侧鼻腔2～3滴（约0.3ml～0.5ml）,总量2ml～3ml。
5.2.2 治疗药物
操作前3分钟～5分钟可使用黏膜收缩剂（1%盐酸麻黄素滴鼻液或呋麻滴鼻液）收缩鼻腔黏膜以开放鼻窦口，促进药液吸收，但高血压患儿禁用（麻黄素可能升压）。其他治疗药物如抗生素（林可霉素滴眼液或庆大霉素）混合生理盐水，可添加糖皮质激素（如地塞米松）；慢性鼻窦炎常规使用抗生素，过敏性鼻炎需联合抗炎药物。
5.3 操作者准备
操作者着装整洁、仪表端庄、修剪指甲、洗净双手、佩戴口罩和手套，必要时佩戴面屏及防护帽。
5.4 操作前评估
5.4.1 病史及鼻腔环境评估
a）评估疾病史、手术史、过敏史，确认无操作禁忌症；
b）评估鼻腔活动性出血情况及分泌物性状、黏稠度、量，检查是否存在息肉、鼻中隔偏曲等解剖异常；
c）检查鼻梁区、鼻窦区压痛或肿胀情况；
d）确认口腔及鼻腔无异物，必要时清理。
5.4.2 环境评估
确保环境安静、光线充足，调节温湿度至22℃～24℃、50%～60%。
5.4.3 意识评估
确认无意识障碍。
5.4.4 生命体征评估
a）体温＞38.5℃者暂缓操作。
b）严重心率失常、心脏血流动力学不稳定及心力衰竭者禁操作。
c）高血压患儿操作前测量血压，评估病情，操作中监测反应防止应激反应。
5.4.5 心理状态评估
a）配合度评估：配合度差者实施个性化辅导，操作中剧烈哭吵时暂停操作以防误吸；
b）情绪状态评估：识别焦虑、恐惧等异常情绪，必要时实施心理干预。
5.5 体位准备
5.5.1 学龄前儿童（2岁～6岁）
[bookmark: OLE_LINK1]采用仰卧位，平躺治疗床，头部后仰15°-30°（颏部与外耳道口连线垂直床面），固定头及四肢；肩部垫软枕或毛巾卷，避免颈部过度后仰；分泌物偏于单侧鼻腔等特殊情况时采用侧卧位，患侧鼻腔朝下。
5.5.2 学龄儿童（＞6岁）
自主选择仰卧位（头部后仰偏向一侧或双手扶膝）或坐位（保持头部后仰角度）。
5.6 负压选择
5.6.1 负压范围
根据年龄选择吸引负压，以有效清除分泌物的最低负压为标准（鼻负压置换疗法负压值低于常规吸痰压力，因鼻腔黏膜脆弱需避免损伤鼻窦结构，具体参数见表1）。
表1 不同年龄阶段负压范围推荐值
	年龄分组
	负压范围

	幼儿（2岁～3岁）
	100 mmHg～120 mmHg

	学龄前（3岁～6岁）
	120 mmHg～140 mmHg

	学龄期（6岁～12岁）
	140 mmHg～160 mmHg

	青少年（12岁～18岁）
	160 mmHg～180 mmHg


5.6.2 间歇吸引法
单次吸引时长：≤5秒，间隔2秒～3秒后再吸引，避免连续抽吸导致黏膜水肿；
单侧鼻腔总时间：≤1分钟，更换对侧操作前休息30秒。
5.7 配合方法
5.7.1 心理辅导
按年龄阶段实施针对性干预。
a）幼儿期（2岁～3岁）：针对依赖性强、易恐惧陌生环境的心理特点，操作中由家长环抱提供安全感，配合轻声哼唱/白噪音安抚，并提供摇铃玩具或播放彩色动画分散注意力。
b）学龄前期（3岁～6岁）：针对想象力丰富、易妖魔化医疗工具的心理特点，采用游戏化引导（如“鼻子魔法”概念），通过示范玩具或动画演示治疗器械消除恐惧，配合正向语言鼓励、讲故事分散注意力及奖励机制（贴纸/小玩具）。
c）学龄期（＞6岁）：针对能理解治疗必要性的心理特点，运用解剖图/卡通图片科学讲解原理，共情沟通承认不适感（如“我知道有一点不舒服”），操作时清场无关人员保护隐私，并邀请配合度高的同龄患儿示范减少恐惧。
5.7.2 家长配合方法
5.7.2.1操作前配合：
a）饮食管理：治疗前30分钟避免过饱或空腹，防止呕吐；
b）心理支持：家长保持情绪稳定，配合医护人员安抚，避免传递焦虑；
c）健康教育：向家长说明治疗原理、步骤及可能的不适（如短暂鼻塞感），强调配合重要性。
5.7.2.2操作中协助：
家长轻握患儿双手或抚摸头部，辅助固定体位防止乱动，并与操作者共同语言鼓励（如“宝宝真棒，再坚持一下”）。
5.7.2.3操作后护理：
a）治疗后30分钟内避免剧烈活动；
b）观察呕吐、头痛等不良反应，及时反馈医务人员。
5.8 操作步骤
5.8.1 操作前准备
a）双人核对身份信息及医嘱；
b）操作者六步洗手法洗手，戴口罩、手套（必要时加面屏及防护帽）；
c）检查鼻腔，指导大龄患儿擦涕，小龄患儿由家长辅助，脓痂者用生理盐水浸湿棉签轻柔擦拭；
d）根据年龄选择体位并固定（学龄前仰卧位/侧卧位，学龄儿自主仰卧或坐位）。
5.8.2 设备调节与连接
调节吸引负压（按年龄选择最低有效负压），反折管道试吸检测压力，确认通畅后连接一次性橄榄头。
5.8.3 操作中执行
a）再次核对身份信息及医嘱；
b）滴液：一侧鼻孔贴壁缓慢滴入生理盐水或药物；
c）吸引：橄榄头塞住滴药侧鼻孔，按住对侧鼻孔，1秒～2秒后移开橄榄头并松开手指，嘱患儿发“kai-kai-kai”声使软腭上举，反复6次～8次；对无法发音者，利用呼气间歇期操作，避免误吸；
d）对侧鼻孔同法操作。
5.8.4 操作后处理
a）协助患儿坐起，吐出口鼻腔分泌物，15分钟内勿擤鼻及弯腰；
b）观察并记录鼻腔分泌物颜色、性状、量；
c）协助取舒适卧位，整理用物并分类处理垃圾；
d）再次核对身份信息及医嘱，六步洗手法洗手并记录操作时间、签字。
[bookmark: _Toc204625496]6 儿童鼻负压置换疗法的注意事项
6.1 误吸预防与呛咳处理
6.1.1 治疗中嘱患儿勿吞咽，防止药液进入咽鼓管。
6.1.2 呛咳时立即暂停操作，轻微呛咳调整体位待缓解后继续。
6.2 操作规范与损伤预防
6.2.1 手法轻重适度，灵活调整橄榄头方位，确保对准鼻腔外侧壁.
6.2.2 避免用力过猛导致鼻前庭黏膜损伤。
6.3 疗效观察与方案调整
6.3.1 密切观察不良反应，不适时立即停止操作，缓解后继续。
6.3.2 4次～5次治疗效果欠佳时改用其他疗法。
6.4 误吸应急处理流程
6.4.1 立即判断脉搏、呼吸、意识并通知医生。
6.4.2 护士监测生命体征、血氧饱和度，建立静脉通道。
6.4.3 根据情况处理：无呼吸无脉搏→心肺复苏；无呼吸有脉搏→简易呼吸器维持呼吸；有呼吸有脉搏→侧卧位清理呼吸道；
6.4.4 医护配合抢救并做好家属沟通与记录。
[bookmark: _Toc204625497]7 儿童鼻负压置换疗法的效果评价
7.1 症状缓解率（缓解率=缓解例数/总治疗例数×100%）
7.1.1 评价时间
a）即时评价：操作前与操作后即刻对比；
b）延时评价：操作后24小时-72小时或按疗程评估。
7.1.2 缓解标准（满足任一条件）
a）症状完全消失；
b）患儿/家长报告"明显改善"（如鼻塞/流涕减轻≥50%，睡眠质量提升）。
7.1.3 具体评价内容
a）鼻塞：年长儿主诉通气改善，婴幼儿张口呼吸/气促/睡眠打鼾减轻；
b）流涕：鼻腔黏液/脓涕减少，清洁度改善；
c）咳嗽：夜间或晨起加重的分泌物倒流相关咳嗽减轻；
d）疼痛：头痛/颜面部疼痛缓解（采用10分制VAS评分，患儿在标尺上标记疼痛程度）；
e）嗅觉障碍：低龄儿童家长观察气味反应改善，大龄儿童主诉嗅觉恢复（尤其脓涕减少后）。
7.2 不良事件发生率（发生率=不良事件例数/总治疗例数×100%）
评价内容：局部刺激、鼻出血、鼻腔酸胀、呛咳、中耳炎，以及负压过高引发的头痛/耳痛等。
7.3 满意度评价
7.3.1 评分方法
Likert 5级评分（5=非常满意，4=满意，3=一般，2=不满意，1=非常不满意）。
7.3.2 评价内容
患儿家属对治疗效果及操作护士的满意度。
[bookmark: _Toc204625498]8 儿童鼻负压置换疗法并发症的预防和处理措施
8.1 鼻腔黏膜充血/水肿/出血
8.1.1 预防
a）操作前告知目的、并发症及注意事项，取得配合；
b）严格把握禁忌症（药物过敏、活动性鼻出血、鼻部术后未愈、严重器官功能不全、急性/慢性鼻窦炎发作期、鼻息肉/肿瘤、凝血障碍等）；
c）保持室内湿度，治疗前3分钟～5分钟用0.5%麻黄碱（注意年龄）收缩黏膜；
d）根据鼻孔大小选合适橄榄头，避免强行插入，按年龄调节负压。
8.1.2 处理
a）轻微出血：暂停操作，前倾捏鼻翼10分钟～15分钟，冷敷前额及后颈，张口呼吸；
b）严重出血：暂停操作，报告医生，用血管收缩剂棉片暂时止血。
8.2 耳痛或耳闷
8.2.1 预防
a）操作前告知目的、并发症及注意事项，取得配合；
b）指导年长儿吞咽或咀嚼（如饮水）以平衡耳内压力；
c）药液温度接近体温，操作轻柔，避免压力过大。
8.2.2 处理
a）轻症：暂停操作，待耳痛缓解后继续；
b）剧烈耳痛/听力下降/耳漏：暂停治疗，转诊耳鼻喉科，必要时行耳内镜检查。
8.3 呛咳或呕吐
8.3.1 预防
a）操作前告知目的、并发症及注意事项，取得配合；
b）头低位15°～30°引流，避免过度后仰；
c）治疗前30分钟禁食禁饮，治疗后坐起减少药液刺激。
8.3.2 处理
a）呛咳：暂停操作，待缓解后继续；
b）呕吐：暂停操作，取侧卧位清理分泌物，必要时吸氧，频繁呕吐时告知医生。
8.4 头痛或眩晕
8.4.1 预防
a）严格评估禁忌症（急性中耳炎、近期鼻部手术、脑脊液漏等）；
b）控制负压节奏和压力，动作轻柔，选择合适橄榄头。
8.4.2 处理
a）突发眩晕：暂停操作，平卧评估耳压失衡；
b）持续头痛：排查鼻窦压力过高或黏膜损伤，必要时行鼻内镜或影像学检查。
8.5 下呼吸道感染或鼓膜炎
8.5.1 预防
a）严格无菌操作（一次性橄榄头、消毒器具），避免分泌物吸入咽部；
b）禁忌症筛查（急性鼻炎、严重鼻塞、中耳炎急性期）；
c）指导口呼吸，避免吞咽动作。
8.5.2 处理
a）呼吸困难：吸氧或使用支气管扩张剂；
b）感染征象（发热、脓性分泌物增多）：请示医生调整抗生素，颅内感染需神经外科干预。
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