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饮食指导降低鼾症术后出血发生率 
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【摘要】目的 分析探索鼾症术后患者实施饮食指导的应用效果，观察对术后出血等方面影响，检验应用价

值。方法 实验起止时间设定于 2024 年 1 月开始，至 2024 年 10 月结束，选择该期间行手术治疗鼾症患者作为实

验纳入对象，取 2024 年 1 月-2024 年 5 月收治患者 40 例作为对照组实施常规干预服务，取 2024 年 6 月-2024 年

10 月收治患者 40 例作为观察组采纳常规服务基础上应用饮食指导，详细整理相关数据指标，借助统计学系统完

成对比、分析，观察结果差异表现。结果 观察组在常规干预服务基础上实施饮食指导后患者术后出血发生发生

率、出血分级情况、并发症发生率、术后住院时间数据均优于采纳常规干预服务的对照组，P 值均＜0.05。结论 
实施常规干预服务后开展饮食指导可降低鼾症术后患者出血发生率，并降低其他并发症风险，能够促进患者术后

康复，对医疗资源的节约、医疗事业的发展显示积极辅助作用，有利于医疗事业发展，值得采纳。 
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Dietary guidance reduces the incidence of postoperative bleeding after snoring surgery 
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【Abstract】Objective To analyze and explore the application effects of dietary guidance for patients with 
postoperative snoring, observe its impact on postoperative bleeding, and evaluate its practical value. Methods The 
experiment was conducted from January 2024 to October 2024. Patients who underwent surgical treatment for snoring 
during this period were selected as the experimental subjects. Forty patients admitted between 2024.1-2024.5 months were 
assigned to the control group, which received routine intervention services. Forty patients admitted between 2024.6-
2024.10 months were assigned to the observation group, which received dietary guidance in addition to routine services. 
Relevant data indicators were meticulously organized, and statistical systems were used to complete comparisons and 
analyses, observing the differences in outcomes. Results After implementing dietary guidance on top of routine 
intervention services, the incidence of postoperative bleeding, bleeding grading, complication rates, and postoperative 
hospital stay in the observation group were all better than those in the control group, with P values all &lt;0.05. Conclusion 
Implementing dietary guidance after routine intervention services can reduce the incidence of bleeding in patients with 
postoperative snoring, lower the risk of other complications, promote postoperative recovery, and demonstrate positive 
auxiliary effects on the conservation of medical resources and the development of healthcare. This approach is beneficial 
to the advancement of medical practice and is worth adopting. 
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鼾症在临床中较为常见，是指鼾声分贝超过 60 以

上症状，又称作阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合症，患

者多表现出睡眠时打呼、盗汗、惊醒、长期鼻塞、张口

呼吸、上呼吸道阻塞以及低氧血症状[1]。鼾症患者易出

现心律不齐、高血压以及心脏、大脑功能异常症状，严

重时会出现呼气吸气彻底堵塞、猝死等重症，危害性极

强。鼾症患者在睡眠期间会出现不同程度的憋气症状

以及间歇性或持续性睡眠期间呼吸暂停、白日嗜睡、憋
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气等症状，发生诱因与腺样体、扁桃体肥大、肥胖等因

素紧密相关，临床治疗多通过手术方式完成，但由于术

后患者常伴有不同程度的疼痛，出血等症状，易引发呼

吸意外事件及相关并发症，严重影响手术效果，并延长

患者病程，增加患者痛苦[2]。鉴于此，下文将针对饮食

干预在此类患者中的应用效果进行分析，观察在降低

鼾症术后出血方面的影响，获得数据呈现如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
实验起止时间设定于 2024 年 1 月开始，至 2024

年 10 月结束，选择该期间行手术治疗鼾症患者作为实

验纳入对象，取 2024 年 1 月-2024 年 5 月收治患者 40
例作为对照组实施常规干预服务，患者年龄区间范围

显示：20-60 岁，均值：（39.97±3.15）岁，男女患者

例数（23 例、17 例），取 2024 年 6 月-2024 年 10 月

收治患者 40例作为观察组采纳常规服务基础上应用饮

食指导，患者年龄区间范围显示：21-60，均值：（40.34
±3.22）岁，男女患者例数（24 例、16 例）；纳入范

围：所有患者均存在睡觉打鼾、张口呼吸以及不同程度

呼吸暂停症状，存在头痛、注意力不集中、记忆下降、

嗜睡等症状表现，确诊为鼾症。排除范围：临床资料不

完整患者，不符合手术治疗标准患者，患有传染病、肝

肾功能不全、血液系统疾病以及全身感染患者，合并恶

性肿瘤疾病患者，基线资料（P＞0.05）平衡性良好，

可开展。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：注意观察患者术后是否存在频繁吞

咽动作，同时注意观察伤口是否有出血现象，如口腔分

泌物有鲜血渗出，应指导患者尽量少说话，卧床休养，

减少运动，避免用力咳嗽拉伸伤口；术后 4 至 6 小时

在伤口无出血情况下，可适度进食牛奶等流质食物，于

第二天改为半流质食物，渐恢复正常饮食。 
1.2.2 观察组：常规护理基础上开展饮食指导，步

骤包含：1）开展饮食指导培训，强化护理人员鼾症护

理知识，明确饮食原则、食物选择、烹饪方法等必要饮

食护理知识，借助场景模拟形式、实际案例分析形式指

导护理人员学习个性化饮食指导，并关注医学领域新

进展，及时更新饮食指导内容，确保与最新医学实践相

符；制作鼾症宣教手册、视频、音频、图表等宣教材料，

并确保内容的丰富性、实用性，为良好实施效果奠定基

础[3]。2）强化术后监测，于术后 12 小时内每小时实施

一次，超过 12 小时后、72 小时内每 2 小时监测一次，

出院前每天保持三次，并指导患者学习自我监测，定期

复查[4]。内容包含：监测生命体征，观察患者口、鼻、

咽部有无出血或血性分泌物，记录鼾声频率、音量、音

质变化，有无吞咽困难，记录睡眠时长，观察情绪变化、

用药情况等。3）评估患者知识水平，根据患者实际情

况开展术前教育与宣教，内容包含：鼾症的发生原因、

治疗方法、饮食和活动相关注意事项，详细告知患者及

家属手术预期达到效果，说明手术的安全性，并耐心倾

听患者提出疑虑问题，给与详细解答与指导，消除患者

紧张感，建立和谐医患关系，并达到强化家庭支持目的；

可选择多途径宣教方式完成，如：面对面宣教、书面材

料学习、视频讲解、网络线上教育等，以确保患者充分

理解，能够牢记并灵活运用[5]。4）指导患者进行口腔

清洁，进食后以生理盐水完成漱口，避免食用刺激性食

物、含糖饮料、高盐食物；完成术后 2 小时禁食禁水，

将患者头部偏向一侧，观察患者是否存在口腔分泌物，

分析性质，引导患者轻轻吐出，若患者分泌物中存在血

丝可利用含服冰块、冰牛奶等方式做止血止痛。5）术

后 2 至 24 小时给予冷流食饮食，如冷豆奶、牛奶、汤

类、纯净水等；禁止服用果汁、水果，避免果酸刺激伤

口引起疼痛，影响愈合效果；进食时鼓励患者大口吞咽，

防止对咽部创面造成瘢痕[6]；禁止使用吸管避免口腔形

成负压，引发创面白膜过早脱落出现继发性出血。6）
术后第 2 天选择少量多餐形式完成饮食，选择稀粥、

软烂面条、冷鸡蛋羹等食物食用，避免使用过硬食物、

油炸类食物，鼓励患者张口说话，按时进行口腔清洁[7]。

7）术后 3-7 天时可选择温凉食物、软食食用；手术创

面需要 10 至 15 天愈合，并告知患者必须完成冷食或

温良饮食，注意营养均衡；观察患者恢复情况，并逐渐

恢复正常饮食。 
1.3 观察指标 
分析记录两组患者术后出血发生情况，包括术后 24

小时内原发性及术后 24 小时后继发性出血；术后出血

分级情况（Ⅰ级=使用止血消炎药物治疗，或实施凝血

块吸出后出血停止；Ⅱ级=在实施气管插管全身麻醉下

完成止血；Ⅲ级=出现短时间大量出现，伴有失血性休

克，实施结扎颈动脉止血；Ⅳ级=危机患者生命的出血）；

术后并发症发生率（上呼吸道出血、创面感染等）以及

术后住院时间数据，分析对比差异表现，观察应用价值。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 24.00 统计学专业软件实施分析比对，运用

（/）表示、T 比对检验、（n，%）进行整理，获得 χ2数

值完成数据收集，显示 P＜0.05 则统计学意义确切。 
2 结果 
2.1 对比两组患症状术后出血情况、出血分级情况。 
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表 1  对比两组患者术后出血情况、出血分级情况对比（ ，%） 

组别 
术后出血情况 出血分级情况 

原发性出血 继发性出血 未出血 总发生率 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 

观察组 2（5.00） 0（0.00） 39（97.50） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组 4（10.00） 2（5.00） 34（85.00） 6（15.00） 4（10.00） 3（7.50） 1（2.50） 0（0.00） 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

 
2.2 观察组、对照组术后并发症发生率（%）：上

呼吸道出血（0 例，0.00%）（1 例，2.50%）、创面感

染（1 例，2.50%）（3 例，7.50%）、总发生率（1 例，

2.50%）（4 例，10.00%）；术后住院时间数据：（9.67
±2.04）（12.48±2.51）P 均＜0.05。 

3 讨论 
扁桃体、腺样体肥大、肥胖是鼾症发生的主要原因，

以呼吸道阻塞所引起的呼吸暂停、通气不足为持续性

特征，在睡眠时症状加重，伴有呼吸暂停等表现，严重

者可危及生命安全[8-9]。随着医疗科技的发展进步，微

创技术在多种疾病的治疗中取得良好疗效，低温等离

子系统得到良好推广，应用过程中可利用特定超低频

电能刺激生理盐水，产生等离子体，在蛋白质可逆变范

围内产生声波，打断分子键，完成组织切割，该项技术

优点在于操作简单、治疗时间短，疼痛轻恢复快等[10]。

由于手术部位的特殊性，需要配合科学护理指导服务，

促进患者恢复，降低术后出血发生风险，加速康复进程。

饮食指导是降低鼾症患者术后出血的重要课题，实施

过程中能够根据患者术后具体情况，严格把控饮食，在

保障患者营养充分的同时，降低饮食对手术部位的刺

激，为患者恢复创造更加有利条件，不仅有利于提高治

疗的安全性，减少患者并发症，同时还能够改善患者满

意度和生活质量，从而提高整体治疗效果。 
本次临床实践将饮食指导实施于鼾症术后患者中，

通过不同阶段的针对性饮食支持，确保了患者术后饮

食的合理性、有效性，最大程度降低了不良饮食刺激，

保证了营养的有效供给，纠正了不良的饮食习惯及不

良饮食行为方式，进一步促进患者预后恢复。 
综上所述说明，在常规干预基础上为鼾症术后患

者提供饮食指导，亦保证了患术后者营养充分，并降低

了不良饮食刺激，防止术后出血发生，舒缓疼痛，为患

者康复创造有利条件，值得临床借鉴参考。 
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