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　　摘　要　目的:探讨超声雾化吸入糜蛋白酶在腭咽成形术(UPPP)术后排除呼吸道分泌物 , 提高血氧饱和度

(SaO2)的效果。方法:将 96例腭咽成形术者随机分为试验组和对照组。试验组雾化吸入 0.9%NS10ml+地塞米松

5mg+糜蛋白酶 4000U, 对照组雾化吸入 0.9%NS10ml+地塞米松 5mg。 结果:试验组的憋闷感 、呼吸困难和吸痰次

数均比对照组少 ,而最低 SaO2 比对照组高 ,统计学有显著差异(P <0.01)。结论:超声雾化吸入糜蛋白酶 , 可以有

效的排除呼吸道分泌物 ,提高 UPPP术病人的 SaO2 ,术后应常规使用。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症(OSAHS)是

睡眠呼吸疾患之一 ,近年才逐渐引起医学界的重视 ,

发病率为 7 ～ 13%
[ 1]
。其主要特点为频发睡眠呼吸

暂停和低通气 ,引起血氧饱和度下降和频繁觉醒 ,从

而导致日间的不适症状
[ 2]
。如果不及时治疗 ,可导

致高血压 、冠心病等一系列严重并发症的发生 。

UPPP 术是治疗 OSAHS 的最主要的手术方法。手术

范围较大 ,术后呼吸道分泌物增多 ,粘稠 ,以及疼痛

怕咳等原因 ,而容易出现分泌物排除困难 ,病人出现

憋闷感 、呼吸困难 ,甚至窒息。我科于 2003 年 3 月

～ 2004年 2月对 UPPP 术术后的病人 ,采用糜蛋白

酶超声雾化吸入 ,快速溶解和稀释分泌物 ,使分泌物

易于排除 ,提高 SaO2 ,效果满意 ,报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

样本选自我科 2002年 3月至 2004年 2月 96例

经多导睡眠监测结果 , 符合 OSAHS 诊断标准
[ 3]
行

UPPP术的患者 ,男 94例 ,女 2 例 ,年龄 28 ～ 68岁。

两组的一般资料经 t检验 ,差异无统计学意义。

1.2　分组与方法

按随机原则将 96例患者分为试验组 48例 ,对

照组 48例。由专业护士进行术前术后指导。全部

病人均在全麻插管下行 UPPP 术 ,麻醉清醒后回病

房即行 SaO2 监测 。清醒后 2小时行超声雾化吸入 ,

试验组用 0.9NS%10ml+地塞米松 5mg+糜蛋白酶

4000U ,对照组用 0.9%NS10ml+地塞米松 5mg 进行

超声雾化吸入至药物完毕 ,每 6h 1 次 ,共 4 次。其

它治疗按常规进行 。

1.3　统计方法

用统计软件 SPSS10.0进行统计分析 。

2　结　　果

附表　术后 24h 两组呼吸 、最低 SaO2 及吸痰次数比较

组别 例数 憋闷感(例) 呼吸困难(例) 最低 SaO2(%) 吸痰(次)

试验组 48 7 2 86.42±9.47 2.50±0.67

对照组 48 21 8 75.6±8.32 7.31±1.2

P 值 <0.01 ＊ <0.01＊＊ <0.01＊＊ <0.01 ＊＊

　　注:＊为χ2 检验;＊＊为 t 检验

　　两组病人比较 ,试验组的憋闷感 、呼吸困难 、吸
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痰次数比对照组少 ,而最低 SaO2 比对照组高 ,统计

学有显著差异(P <0.01),说明试验组比对照组的

呼吸道更畅通。
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3　讨　　论

OSAHS是一种在睡眠期间因上气道阻塞引起

阵发性通气不良的综合征 ,发病呈上升趋势
[ 4]
。由

于长期低氧血症 ,严重危害患者的身体健康及生活

质量 。OSAHS是诱发多种疾病 ,尤其是心脑血管疾

病的原发病。

目前 ,手术治疗主要包括上气道阻塞分流 、软腭

水平气道扩大 、鼻及鼻咽部阻塞性疾病的手术等 ,而

UPPP 术是解决软腭水平气道狭窄的应用最广泛的

外科治疗方法
[ 4]
,通过切除扁桃体 ,部分软腭 、腭舌

弓 、腭咽弓并行悬雍垂成型来扩大咽腔。因手术切

除范围广 ,损伤较重 ,术后咽部组织充血水肿渗出增

多 ,粘液的黏弹性增加 ,呈丝状;另临床上也观察到

全麻插管后有明显的呼吸道分泌物增多 、粘稠 、加之

病人术后疼痛怕咳 ,因而容易出现分泌物粘附和阻

塞 ,造成病人憋闷感 、呼吸困难 ,甚至窒息。另外 ,如

果术后用力咳嗽或使用吸痰管反复吸引 ,可引起组

织损伤 、伤口出血和加重疼痛 。

粘液的主要成分为水 、黏蛋白 、细菌 DNA 及白

细胞等 ,糜蛋白酶具有分解黏蛋白氨基酸羟基的肽

键 ,使粘稠的痰液稀化。而雾化吸入是常用的湿化

气道 、稀释痰液的护理措施 ,将糜蛋白酶雾化吸人 ,

痰液稀释后 ,试验组病人的分泌物稀薄 , ,轻咳即可

有效排除。附表证明 ,试验组吸痰次数明显少于对

照组 ,因而减少了因吸痰所造成的组织损伤 ,减少了

伤口出血和疼痛 。

UPPP 术后可出现咽部组织充血水肿 ,加之分泌

物排除不畅 ,病人可出现憋闷 、呼吸困难 、甚至窒息

等临床表现 ,地塞米松具有稳定溶酶体膜 、增加肥大

细胞颗粒与稳定作用 ,可有效抑制炎症介质的释放 ,

降低毛细血管通透性 ,具有消炎 、消肿的作用 , 是

UPPP 术后常用的消炎 、消肿药物;而糜蛋白酶除具

有稀释痰液作用外 ,还可消化脓液 、积血 、坏死组织 、

起创面净化 、消炎 、消除局部水肿的作用 ,因此 ,两者

和用 ,具有协同作用 。附表显示 ,试验组的憋闷感觉

与呼吸困难比对照组少 ,最低 SaO2也比对照组高 ,

统计学有显著差异(P <0.01),说明试验组比对照

组更能有效排除分泌物 ,消除组织水肿 ,使呼吸道更

畅通 ,提高SaO2 ,减少缺氧对机体造成的危害。

有报道 ,UPPP 术后将全麻插管拔至咽腔 ,保留

2d后拔除
[ 5]
。通过观察 ,全麻清醒后最长插管时间

试验组为5h ,对照组为 9.5h ,无窒息发生 ,无气管切

开 。因此 ,UPPP术后使用糜蛋白酶和地塞米松雾化

吸人可以有效的减少插管时间 ,减轻病人的不便和

痛苦。

持续雾化会因为长时间雾化剂进入终末气道可

导致肺不张 ,血氧分压下降
[ 6]
,因而 ,我们采用中等

雾量 、短时间 、高浓度进行雾化治疗 , 即 0.9%

NS10ml+地塞米松 5mg(1ml)+糜蛋白酶 4000U ,以

2ml min速度吸入 ,每次时间 5 ～ 6min 。病人在吸入

过程中无SaO2 下降和不适表现 ,避免了因长时间雾

化吸入造成的并发症。

雾化吸入是常用的护理治疗方法 ,简单 、方便 、

无损伤 ,UPPP 术后配用糜蛋白酶 、地塞米松 、以及敏

感抗生素 ,可有效的排除分泌物 、消炎 、消肿 ,畅通呼

吸道 ,可作为常规的治疗方法。
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