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摘要：目的 研究分析快速康复外科护理在儿童人工耳蜗植入手术围手术期的应用。方法 收集2017年1—8月在中国科学

技术大学附属第一医院行人工耳蜗植入术的病儿62例，分为对照组（30例）和观察组（32例），对照组采用传统人工耳蜗常规护

理，观察组采用快速康复外科护理。对比两组病儿的术后麻醉清醒时间、首次进食水时间、疼痛评分及恶心呕吐等不良反应发

生率。结果 与对照组相比，观察组病儿麻醉清醒时间缩短（6.0 h比 3.5 h，P＜0.05），首次进食水时间提前（6.2 h 比3.8 h，P＜
0.05），疼痛评分大幅降低（P＜0.05），恶心、呕吐等不良反应显著减少（χ2＝4.98，P＜0.05）。结论 快速康复外科护理能明显缩短

人工耳蜗植入术病儿的麻醉复苏时间，首次进食水时间、减少术后并发症和减轻疼痛，具有良好的应用前景。
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Abstract：Objective To observe the role of fast⁃track surgery（FTS）in perioperative period ofchildredn with cochlear implanta⁃
tion.Methods 62 child patients who received cochlear implantation in the First Affiliated Hospital of University of Science and
Technology of China from Jan 2017 to Aug 2017 were enrolled in this retrospective study.According to the nursing patterns，these
patients were divided into two groups.Patients from treatment group（n＝32）received FTS，while control group（n＝30）received
routine care.The postoperative anesthesia awake time，first feeding time，pain scores and functional scores as well as incidence of
nausea and vomitting were monitored.Results Compared with control group，both postoperative anesthesia awake time and first
feeding time were reduced in treatment group（6.0 h vs. 3.5 h，6.2 h vs.3.8 h，P＜0.05，respectively）.Furthermore，pain scores and
functional scores（P＜0.05）and incidence of nausea and vomitting were all significantly decreased in the treatment group compared
with control group（χ2＝4.98，P＜0.05）.Conclusions FTS could contribute to the recovery of cochlear implantation.It has a good
prospect in clinical use.
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快速康复外科（fast⁃track surgery，FTS）理念最

早由丹麦医生Kehlet提出，是指在围手术期应用多

学科各种已证实有效的方法来减少手术各种应激

及并发症，加速病人的术后康复［1］。在我国，快速康

复外科理念已广泛应用于外科手术［2⁃3］。

近年来，随着临床技术的快速进步以及科学研

究的不断深入，人工耳蜗植入术已成为目前重度、极

重度感音神经性耳聋病儿的首要选择［4］。由于语言

中枢及语言发育期的影响，手术病儿的最佳年龄在0
～3岁。在传统护理方式下，病儿康复慢，存在一定

不良反应。中国科学技术大学附属第一医院（安徽省

立医院）耳鼻喉科尝试将快速康复外科护理应用于人

工耳蜗植入手术的病儿，效果良好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集2017年1—4月在中国

科学技术大学附属第一医院耳鼻喉科30例行人工

耳蜗植入术的病儿，该组病儿接受常规护理，为对

照组；收集2017年5—8月在我科行人工耳蜗植入术

的病儿32例，为观察组，该组病人接受快速康复护

理。两者病儿术前均诊断为双耳重度或极重度感

音神经性耳聋，排除标准为病儿合并其他疾病，术

前感冒、腹泻等。本研究所选病人年龄范围在0～3
岁，男女比例为1∶1。病儿的手术及围手术期护理

均由同一组医护人员完成，比较分析病儿的年龄，
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体质量，性别等一般信息，麻醉苏醒时间，首次进食

水时间，疼痛评分，不良反应发生率。所有病儿监护

人或近亲属均知晓病儿的治疗和护理方案并签署知

情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。

1.2 方法 （1）术前准备。保证两组病儿术前的辅

助检查项目、麻醉方式、手术方法及所处的护理环

境均相同的前提下，对照组病儿采用传统的围手术

期护理方法，即予以常规术前宣教并嘱病儿术前禁

食水8 h。观察组病儿采用快速康复护理措施，向病

儿近亲属介绍快速康复的理念及内容，即术前常规

宣教的基础上向病儿近亲属宣教：术前禁食6 h，禁
乳母4 h，禁糖水2 h。（2）术中护理。对照组采用传

统护理，术中不固定设置温度、湿度、输液量以及输

液的温度和速度。观察组采用快速康复护理，术

中室内温度维持在24～26 ℃，湿度维持在45%～

65%［5］，根据病儿的年龄、体质量输入所需的液体

量，调节滴速并使用输液加温器保证输入液体的温

度。（3）术后护理。对照组病儿术后6 h进食水。观

察组病儿护理如下：①体位，在保证病儿头部相对

制动的同时，病儿近亲属抱卧安抚，使病儿头偏向

健侧，麻醉清醒后可床上活动。②记录麻醉复苏时

间，责任护士根据病儿的活动、呼吸、脉搏、意识、氧

饱和度准确判断病儿麻醉复苏时间并记录。③宣

教首次进食水时间及内容，a病儿麻醉清醒后先试吃

棒棒糖，观察有无恶心、呕吐等不适，b随后试饮温

水10～15 mL，观察有无呛咳、恶心呕吐，c无明显不

适后，试饮用平时奶量的一半至全量，逐渐过渡到

正常饮食。④疼痛护理，术后指导病儿近亲属准备

棒棒糖，安抚奶嘴，玩具、播放动画片、提供漫画书

籍等用于转移病儿注意力，从而减轻疼痛，并使用

FLACC量化评分表［6］评估病儿疼痛。

1.3 统计学方法 计量资料用x̄ ± s表示，计数资料用

例数表示。使用SPSS 16.0对收集的数据进行成组t检

验或χ2检验分析，P＜0.05时为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组病儿一般资料差异无统计学

意义（P＞0.05），从而保证了两组基线数据的可比

性。见表1。
表1 两组人工耳蜗植入术病儿一般情况比较

组别

对照组

观察组

t（χ2）值

P 值

例数

30
32

性别
（男/女）/例

14/16
17/15

（0.260）
0.967

年龄/
（岁，x̄ ± s）

1.1±0.3
1.2±0.4
1.548
0.131

体质量/
（kg，x̄ ± s）

10.2±3.2
9.8±2.6
1.022
0.314

2.2 术后随访观察 疗程结束后与对照组相比，观

察组病儿麻醉复苏时间，首次进食水时间均大幅缩

短，疼痛评分明显下降；同时，恶心呕吐、眩晕等不

良反应显著减少（均P＜0.05），见表2，3。
表2 两组人工耳蜗植入术病儿术后观察指标比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

30
32

麻醉复苏
时间/h
6.0±1.2
3.5±0.9
2.33
0.026

首次进食
水时间/h
6.2±1.4
3.8±0.5
3.21
0.003

疼痛评分/分
3.5±0.9
2.0±0.3
2.54
0.016

表3 两组人工耳蜗植入术病儿不良反应发生情况比较/例
组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

30
32

有恶心呕吐

6
0

4.98a

＜0.05

无恶心呕吐

24
32

有眩晕

8
1

—

0.01b

无眩晕

22
31

注：两组比较，a采用校正χ 2检验，b采用Fisher确切概率法

3 讨论

随着医学的不断发展，人工耳蜗植入术逐渐成

熟。目前该手术创伤小、恢复快、并发症发生率低［7］。

然而，在传统护理条件下，病人术后恢复较慢，存在

一定的不良反应，这促进了快速康复外科护理的临

床应用。快速康复外科护理是一种新的护理模式，

是对围手术期的各种常规治疗措施进行改良、优化

和组合，尽可能的利用一切可降低围手术期的应激

反应的措施，从而达到加快术后康复的目的［8⁃9］。快

速康复外科护理应用于人工耳蜗植入术的病儿具有

重要意义。术前通过缩短了禁食水的时间，有效地

缓解了病儿的不适，避免低血糖和胰岛素抵抗等应

激反应的发生，减少了病儿哭闹，从而减轻了病儿及

其近亲属的紧张和焦虑的情绪［10⁃11］。术中注意控制

室内温度和湿度，根据病儿的体质量控制输液的速

度和量，并保证了输入液体的温度，有效地避免了因

低温环境及输液量过多过快导致的病儿的应激反应

及凝血功能的异常［12⁃13］。术后麻醉复苏时间及进食

水时间的提前能够减轻病儿因饥饿引起的不适，减

少术后输液量，早期舔舐棒棒糖、使用安抚奶嘴等

还可分散注意力减轻病儿术后疼痛［14⁃15］。

本研究数据表明，与传统护理方式相比，快速

康复护理具有明显的优势，具体体现在术后麻醉复

苏的时间和首次进食水的时间缩短，疼痛评分降

低，不良反应发生率减少。同时，快速康复外科护

理以病人为中心，更易让病儿及其近亲属接受从而

促进病儿康复，提高病儿及其近亲属的满意度［16］。

因此快速康复外科护理应用于儿童人工耳蜗围手
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术期的护理安全可行，有较好的临床应用价值值得

广泛推广。
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陈玲，丁婧，程春

作者单位：新疆医科大学第一附属医院牙体牙髓科，新疆维吾尔自治区 乌鲁木齐 830001

摘要：目的 探讨口腔颌面外科手术口腔感染的临床特点和相关因素，并分析护理效果。方法 收集新疆医科大学第一附属

医院2015年1—12月的809例口腔颌面外科手术的病人为对照组，分析术后口腔感染发生率、病原菌种类以及影响因素，由此

提出预防性护理措施。然后收集该院2016年1—12月的939例口腔颌面外科手术的病人为观察组，进行护理干预，比较对照

组和观察组病人口腔感染率、口腔评分和病人对护理的满意度。结果 对照组口腔感染率为7.54%（61/809），其中口腔恶性肿

瘤切除的口腔感染率最高，约为 15.52%（9/58）。在 61例口腔感染的病人中，真菌感染 5例（8.20%），革兰阳性细菌感染 36例

（59.02%），革兰阴性细菌感染20例（32.78%），混合性感染27例。单因素和多因素 logistic回归分析显示：手术时间、侵入性操

作、围手术期预防用药、糖尿病、住院时间和手术性质是影响口腔颌面外科手术后口腔感染发生率的危险因素（P＜0.05）。观

察组口腔感染率为 2.45%（23/916），口腔评分为（10.36±2.44）分，与对照组相比，差异有统计学意义（χ2＝24.620，P＝0.000；t
＝2.134，P＜0.01）；观察组的满意度为 89.14%，与对照组（87.54%）相比，差异无统计学意义（χ2＝1.114，P＝0.296）。结论

口腔恶性肿瘤切除的口腔感染率最高；手术时间、侵入性操作、围手术期预防用药、糖尿病、住院时间和手术性质等均是影响口

腔颌面外科手术后口腔感染发生率的独立危险因素；针对口腔颌面外科手术后口腔感染的相关影响因素进行预防性护理，可显

著降低手术病人的口腔感染率，提高病人的口腔评分。

关键词：感染控制，口腔； 口腔外科手术/副作用； 细菌感染； 真菌病； 危险因素
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