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颈部冰敷在儿童扁桃体术后应运的效果观察 
邝婧 

(湖南省郴州市第一人民医院儿童眼耳鼻科  湖南郴州  423000） 

摘要：目的：探析儿童扁桃体摘除术后采取颈部冰敷对术后止痛、止血的效果观察。方法：选取 2023 年 6 月~12 月在我科住院进行扁桃体

摘除术患儿，统计 120 例，根据住院时间前后，可分为观察组（n=60）和对照组（n=60），两组均行常规使用消炎药物、消肿药物和止血

药物等治疗，全面落实相同的整体护理措施，在此基础上，观察组术后增加予颈部冰敷，对比两组效果。结果：观察组术后 6h、12h、24h

疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观察组术后原发性出血发生情况少于对照组（P＜0.05）。结论：扁桃体摘除术后采取颈部冰敷护理效果

好，值得推广。 
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扁桃体切除术是儿童最常见的手术之一，在美国每

年约有 50 万儿童因为扁桃体反复感染或小儿鼾症接受扁
桃体切除术。但该手术创面大、位置特殊、止血不便，
术后极易出现出血，这将严重影响患者预后。为减轻术
后疼痛，减少术后出血，术后除了常规使用止血、消炎
药物外，还会指导患者服冰冷食物，以此达到止血、止
痛效果[1]。但是在实际干预中，因体质、生活习惯、季节
等因素影响，服冰冷食物后存在腹泻、腹痛等表现，增
加患儿应激反应[2]。临床为避免术后出血,减轻伤口疼痛，
除运用常规药物如消炎、止血等药物治疗，指导患者含
服冰块，但对儿童来说较为困难且依从性不高。为了达
到术后止痛、止血的目的，又不增加患儿新的不适和痛
苦，有报道术后颈部冰敷对扁桃体手术后减轻疼痛和出
血的效果显著且较易进行。可有效防止术后出血、降低
疼痛程度，减轻患者的痛苦。[3] 

我科对行扁桃体摘除术后患儿使用颈部冰袋外敷的
方式来减轻扁桃体摘除术后的疼痛和出血问题，取得了
一定效果，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料选择郴州市某三甲医院儿童耳鼻喉科

2023 年 6 月至 12 月收治的小儿鼾症欲行扁桃体摘除术
的患儿 120 例，纳入标准：①经喉镜检查诊断为鼾症扁
桃体肥大主要是慢性扁桃体炎；且多次发作；②患儿家
属知情并签署同意书。排除标准：①凝血功能障碍；②
呼吸道感染；③冷热过敏史；④重要脏器功能损伤者；
⑤ 自身免疫系统疾病患者；⑥存在意识障碍、精神类疾
病等患者。 根据住院时间前后，分为观察组 60 例和对
照组 60 例。观察组男 36 例，女 24 例，1 岁～ 12 岁 48
例， 13 岁～ 18 岁 12 例;对照组男 31 例，女 29 例;1 岁～ 
12 岁 39 例，13 岁～ 18 岁 21 例;手术方式都是采用低温
等离子切除术。两组患儿在年龄、性别、病情、麻醉、
手术方式、术后用药、健康教育及其他护理措施方面比
较，差异无统计学意义(P ＞ 0． 05)，具有可比性。 

1.2 研究方法  手术后两组均常规使用消炎、消肿和
止血等药物，全面落实相同的优质护理服务措施，对照

组将纯净水或者开水放于冰箱冷冻室内，经过4 ～ 8 h 
的冷冻，术后2小时从50ml开始少量含服冰水［4］，间隔
半小时无呕吐等不适反应，逐渐加量，4小时含服纯奶油
冰激凌。观察组将科室购置的冰袋装上100-200ML的水
置于冰箱冷冻室，经过4 ～ 8 h 的冷冻后备用。扁桃体
摘除手术后回到病房即将1袋上述冷冻后的冰袋用无菌
巾或者一次性洗脸巾包裹［5］，放在患儿颈部颈动脉的位
置上，左右两侧间隔10分钟左右交替冷敷，避免局部皮
肤冻伤。术后一般持续使用1 h左右，每天2-3次，冰袋
可根据室内温度和患儿情况更换，每次用完后用75%酒
精喷洒冰袋外表消毒处理后，再把冰袋直接放于冰箱内
重新制冷循环使用。 

1.3  效果评价 
1.3.1 止痛效果评价  术后6 h 、12h、24h对两组患

儿采用数字法进行疼痛评分: 0-1表示无痛。2-4有点疼
痛，吞咽伸舌有疼痛。4-6疼痛轻微或者明显，需要分散
注意力或者采取冰敷。8-10疼痛严重甚至剧烈痛，需要
使用止痛药。 

1.3.2  原发性出血发生情况效果评价，通过以下指
标对术后伤口愈合和出血情况进行评价:①术后是否出现
频繁做吞咽动作或者口水中带血丝情况;②术后2 h开始
进食吞咽情况;③术后24 h创面白膜形成完整情况;④术后
回房患儿发音、吐字是否正常。⑤术后第一天经口进食
情况。 

1.3.3  通过出院时对住院患儿家属进行护理服务满
意度调查，采用问卷星扫码调查，满意度包括基本满意、
比较满意、不满意三项内容，前面2项都属于满意例数。 

1.4  使用版本为 SPSS24.0 的统计软件实施数据分
析，其中计数资料用百分比（%）表示，检验用 X2，计
量资料用（ sx ± ）表示，行 t 检验，（P<0.05）存在
统计学意义。 

2.结果 
2.1 术后 6h、12h、24h 疼痛评分，观察组术后 6h、

12h、24h 疼痛评分低于对照组， 具统计学差异（P<0.05），
见表 1 

表 1 术后 6h、12h、24h 疼痛评分 
组别 术后6h 术后12h 术后24h 

观察组（n=60） 6.9±2.04 4.94±1.82 3.52±1.7 
对照组 (n=60) 8.12±2.24 6.36±2.06 5.02±1.88 
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t 4.412 5.658 6.482 
p 0.062 0.012 0.004 

2.2 两组患儿术后原发性出血发生情况对比，具有统
计学差异（P<0.05）见表 2 

表 2 两组患儿原发性出血发生情况对比（P<0.05）， 

组别 例数 
原发性出血例

数 
未出血例

数 
X2 值 P 

观察组 60 0 60   
对照组 60 5 55 7.8 <0.05 

2.3  两组患儿家属出院时对护理服务满意度调查进
行对比，观察组患儿家属满意率为 93.33%，高于对照组
80%，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3 

表 3 2 组护理服务满意度的对比 

组别 例数 满意例数 
不满意例

数 
满意率
（%） 

X2 值 P 

观察组 60 56 4 93.33   
对照组 60 48 12 80 3.89 <0.05 

3 讨论 
3.1 颈部除了血管丰富外，还有丰富的神经，术后除

了出现出血并发症外，常常存在疼痛的应激反应，影响
康复过程。疼痛作为第五生命体征对机体是一种刺激反
射，疼痛剧烈还会引起一系列的临床不适反应［6］，比如
使患儿哭闹、易激惹、烦躁不安等，影响患儿的情绪，
导致负面情绪出现，不利于患儿的术后康复。通过颈部
冷敷可以减慢神经传导速度［7］，减缓细胞活力，降低末
梢神经敏感性，提高疼痛阈值，起到消除水肿、减轻或
解决疼痛的作用。 

3.2 扁桃体肥大容易引起打鼾、中耳炎、鼻窦炎，严
重者引起心脏瓣膜炎、肾炎等，近 2 年反复发作平均每
年超过 5 次，建议手术治疗，也是慢性扁桃体炎主要的
治疗方法［8］。但是术后出血是扁桃体摘除术常见并发症
之一，严重时有再次手术止血的风险，给患儿带来身心
的痛苦，同时增加了患儿家庭的经济负担。扁桃体术后
出血分原发性出血和继发性出血［9］。原发性出血: 术中、
术后 24 h 内发生，最常见的原因为手术操作不当造成，
其次为咽部活动频繁，咳嗽引起。继发性出血: 常发生于
术后一周以后，此时白膜开始脱落，由于进食不当刮伤
创面而出血，最危险的是扁桃体术后隐形出血，如果不
能及时发现并采取有效止血措施，可能造成患儿失血性
休克甚至威胁生命。 

3.3 扁桃体切除术的护理要点主要体现在对术后出
血的预防：如 24h 内口中有少量鲜血，为正常现象可轻
轻吐出不能咽下；如吐出物完全是鲜血，说明有出血倾
向，应立即检查伤口采取止血措施，特别是儿童及全麻
未清醒者出现频频吞咽提示有活动性出血，应密切观察
体温、脉搏、血压和呼吸等变化。为防止术后出血我们
在术后常规于颈部放置冰袋冷敷 1h 无不适症状。而 2019
年更新的美国耳鼻咽喉科头颈外科学会儿童扁桃体切除
术指南表明，儿童应减少药物止血，因此对扁桃体术后

的患儿尽早进行冰敷有利于术后止血，促进患儿早日康
复。［10］ 

3.4 通过对扁桃体术后患儿在原有全身治疗的基础
上，增加颈部冰敷的局部治疗，提高了患儿术后舒适度，
缩短了住院时间，加速了术后康复，使患儿家属对护理
服务的满意度明显提高。 

4 结论 
综上所述随着人们生活水平的不断提高，对医疗水

平和护理质量的要求也在不断提高，在护理实践中我们
要不断改进护理措施，以便达到最好的护理效果，是我
们不断努力的方向。因此，扁桃体术后患者除了全身使
用止血药物外，在术后早期进行预防性颈部冰敷是非常
重要的护理措施，利用冷机制可以最大程度上降低患者
术后出血的概率，从而减轻疼痛，减轻水肿，术后颈部
冰敷患儿依从性高，从而缩短了住院日、加速了康复。
值得在临床上推广应用。 
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