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　　笔者根据扁桃体切除术后要局部冷敷止血６ｈ，设计出

脖套式冷敷袋，能有效局部止血，缓解术后疼痛。临床效

果良好，现介绍如下。

１　资料与方法

１．１　脖套及制作方法（图１）

脖套选用棉布裁成条梭状，双层布缝合，中间做出一

个带盖布袋，袋内盛放冰袋，袋盖与袋接触部分装粘扣，两

侧缝合后装粘扣（图１中标１与２的位置装粘扣），脖套式

冷敷袋就制作完成。

图１　脖套冷敷袋制作示意图

１．２　临床资料

２０１１年６月至２０１３年６月于我院实行扁桃体切除术１００

例患者，依照随机数字表，将患者分为冷敷袋组和对照组

各５０例。冷敷袋组女２８例，男２２例，年龄７～５０岁，对照组女

２４例，男２６例，年龄９～５３岁。两组患者在病情、术式、年龄、

性别方面差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　方法

对照组：给予传统冷敷常规护理，观察记录患者生命

体征；出血量、术后疼痛程度等。

冷敷袋组：根据患者颈围选择使用尺寸适合的冷敷

袋，及时更换冰块，以保证冷敷效果，避免患者发生冻伤。

患者取平卧位，嘱患者勿将口内分泌物咽下，口角放置弯

盘，便于护士观察记录出血量，严密观察患者的体温、脉

搏、呼吸、血压变化，观察冷敷部位皮肤有无颜色变化。术

后观察２４ｈ、４８～７２ｈ出血量及疼痛程度。

术后疼痛程度采用计分法：完全无痛为１分；平静呼

吸时不痛，深呼吸、咳嗽、吞咽困难时微疼痛为２分；平静

呼吸时轻痛，深呼吸、咳嗽、吞咽受限为３分；平静时创口

疼痛拒吞咽，要求使用止痛药为４分
［１］。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１０．０统计学软件进行统计学分析。

２　结果

两组患者出血量、术后疼痛比较见表１。

表１　两组患者出血量出血时间

和疼痛评分比较（ｎ＝５０，珔狓±狊）

组别
２４ｈ内出血

量（ｍｌ）

４８ｈ～７２ｈ内

出血量（ｍｌ）
２４ｈ疼痛评分

４８～７２ｈ

疼痛评分

冷敷袋组 ３０．０±０．７５ １０．０±０．３５ ３．１±０．３ ３．５±０．５

对照组 ５０．０±０．７５ ３０．０±０．３５ ２．７±０．５ ３．０±０．５

狋 ０．２３５ ０．３６２ ０．１３５ ０．２２３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

扁桃体切除术后出血较常见，其发生率约２％～

８％
［２］。如不及时采取护理干预可引起失血性休克甚至危

及患者生命。因此采取积极有效的护理干预措施术后止

血至关重要。疼痛是扁桃体切除术后的主要临床症状，积

极护理干预，减轻扁桃体术后疼痛程度可使患者及早进

食，利于术后康复。脖套式冷敷可以使血液黏稠度增加，

促进血液凝固，减少出血［３］。还可以通过冷敷颈部，降低

神经末梢敏感性，起到止痛作用。

本组结果显示：冷敷袋组出血量、疼痛程度低于对照

组。而且用脖套式冷敷袋，取材经济，用法简单，成本低

廉，易于固定，使用方便，并能很好地冷敷局部，减少扁桃

体切除术后出血，值得推广。
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