
􀅰病例报告􀅰

一例皮特Ｇ霍普金斯综合症患儿
行门诊全麻下牙科治疗围术期的护理
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【摘要 】　总结一例皮特Ｇ霍普金斯综合症患儿行门诊全麻牙科治疗围术期的护理经验,主要包括:术前进行多学科讨论,构建

急救金字塔应急预案并演练;基于多模态理论,构建以家庭为中心的呼吸道管理和流涎治疗的健康教育方案;同时通过叙事

护理和积极心理干预实施家长和患儿心理护理;术中予止血、预防癫痫护理;术后予躁动护理,结合患者疾病特点构建饮食和

口腔健康管理方案.经过围术期护理配合,患者手术顺利,术后情况良好.
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　　 皮 特Ｇ霍 普 金 斯 综 合 症 (PittＧHopkinssynＧ
drome,PTHS)是由编码转录因子４(transcription
factor４,TCf４)基因突变引起的自闭症谱系障碍性

疾病,发病率约为１/４０００００.疾病特征包括典型的

面部特征(双颞叶狭窄、上斜睑裂、宽鼻梁),发育异

常(发育迟缓伴行走延迟和言语丧失),呼吸异常(如
过度通气,有时随后出现呼吸暂停,并迅速发绀)
等[１].其他合并症包括早发性近视、慢性便秘、癫痫

发作和流涎等.针对无法配合常规门诊牙科治疗的

患者,常采用牙科全麻技术(dentalgeneralanestheＧ
sia,DGA),通过静脉输入麻醉药物使患者进入无意
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识状态,一次性完成全口龋齿治疗[２].我院于２０２１
年１１月４日顺利完成一例PTHS患者牙科手术,经
过围手术期护理,患者愈后良好,为该病牙科手术的

文献填补空白,为围手术期护理与口腔管理提供借

鉴.现将护理经验报道如下.

１　临床病史

患儿,男,９岁,体重:２０．５kg,出生９个月因“无
法坐”“肌张力低”,长期行语言、运动锻炼,１０月龄,
脑部核 磁 共 振 示 脑 外 间 隙 增 宽,基 因 检 测 发 现

TCF４基因发生突变,确诊为“皮特Ｇ霍普金斯综合

症”.查体:患儿方脸,眼距宽,鼻底宽,鼻孔大,嘴唇

厚,口裂宽,前牙开颌、牙间隙大,下颌后缩,张口度

正常,MallampatiⅡ级,肌张力降低,智力、言语、运
动发育迟缓,伴有Fuchs角膜内皮营养不良３型,无
发绀;心电图示窦性心律;既往有反复上呼吸道感

染、长期便秘和常年流涎史.家长否认有癫痫、过度

通气和呼吸暂停病史.患儿于２０２１年９月到我院

就诊,口内检查:多颗牙龋坏,既往有疼痛史,牙齿表

面软垢较多,牙龈红肿,因无法配合门诊治疗,拟全

麻下进行牙科治疗.２０２１年１０月１４日根据儿童口

腔门诊全身麻醉操作指南[３]要求完成术前检查;于

１１月４日８时行全麻下牙科治疗手术.主要治疗项

目:深龋充填术、乳牙根管治疗术和预成冠修复术

等.于９时４０分术毕,术后生命体征平稳,复苏室

观察２h,符合离院标准予离院.术后一天电话随访

无不适、术后１个月、３个月复诊,口腔卫生状况良

好,食欲增加,流涎症状好转.

２　术前护理

２．１　术前病例讨论　患儿实验室指标均正常,但牙

龈红肿,触碰易出血,会延长手术时间.口裂宽,下
颌后缩,MallampatiⅡ级,有困难插管的风险.患儿

家长否认癫痫和过度通气病史,但据以往的文献[１]

报道,大多数患儿在１０岁内出现癫痫或过度通气,
术中根管治疗拔髓、穿刺等疼痛可能诱发癫痫;加上

反复上呼吸道感染病史,出现呼吸抑制和气道痉挛

风险较高[４],因此组织儿童口腔科、麻醉科、护理部

等多学科联合会诊(multidisciplinaryteam,MDT)
进行疑难病例讨论.(１)明确风险因素:困难气道风

险、术中牙龈出血、诱发癫痫、易发上呼吸道感染等.
(２)成立PTHS小组:增加３名手术成员,包括 N３
能级护士１名,实现六手配合模式;配备５．５＃气管

导管、气管切开包、可视化喉镜、眼贴膜和专用手术

器械包,以提高手术效率.(３)构建应急预案并实施

全员演练.

２．２　应急预案构建和急救演练　(１)应急预案构

建:MDT小组对病情危急程度进行分级,构建急救

分级金字塔预案(见图１),共三级,根据病情危急程

度,进行相应急救措施.(２)应急演练:组织 PTHS
小组成员按照应急预案实施原位模拟(insitusimuＧ
lation,ISS)应急演练,提高团队急救能力[５].在麻

醉苏醒室(postＧanestheticcareunit,PACU)和手术

室内,按本次手术准备用物,模拟患儿突发癫痫、呼
吸抑制、转ICU场景,全程录像记录,采用综合应急

能力自评表评价小组成员急救能力,包括急救仪器

使用、病情评估与预见、临床决策、沟通协调等,通过

ISS应急演练还原真实的工作情境和心理状态,提
高了团队应急处理能力,加强了团队协作.

图１　急救分级金字塔

２．３　心理护理　术前交谈,发现患儿母亲紧握父亲

双手、哭泣颤抖,自责未重视牙齿问题,让患儿遭受

手术风险和疼痛,家长严重的焦虑、恐惧等负性情绪

导致患儿局促不安.故采取以下护理措施:(１)用玩

具、动画片、贴画等转移患儿注意力,患儿情绪好转.
(２)采用叙事护理的方法[６],引导和鼓励患儿家长表

达内心想法,深入了解患儿病情,评估家长对该病的

认知,予手术相关指导.(３)给予积极心理干预缓解

家长负性情绪[７],讲解团队疑难病例手术成功的案

例,同时鼓励回忆家庭成员之间互帮互助场景,肯定

家长多年来做的付出,帮助赋能,增加对抗疾病信

心.通过长达６周的个性化心理护理,家长的焦虑

缓解.

２．４　术前呼吸管理和流涎治疗方案　患儿由于吞

咽神经肌肉不协调,吞咽困难,导致不自主的流涎,
提高了吸入性肺炎的发生率;加上既往有反复上呼

吸道感染病史,术前呼吸道感染的预防和流涎治疗

是本次护理重点.故采取以下护理措施:(１)基于多

模态理论[８],以文字、声音、图像和视频的形式,采取

线下、线上相结合的方式开展以预防呼吸道感染、识
别感染症状等为主题的健康教育,告知术前有效呼

吸道管理重要性,提高家长预防和管理意识.(２)自
制个性化呼吸道感染症状自评量表,图文结合,指导

􀅰４１１􀅰 军事护理　２０２３年３月,４０(３)



家长填写,同时推送相关科普视频,全麻护士增加随

访频次,结合家长自评,及时、动态评估患儿病情.
(３)指导家长遵医嘱,预防性使用抗生素;提高含锌

食物的摄入;有效预防呼吸道感染[９].(４)指导家长

根据患儿遵守指示的能力,纠正不良身体姿势,实施

物理、运动感觉疗法增加舌头控制[１０],以缓解患儿

流涎症状.患儿术前未发生上呼吸道感染,流涎症

状有所缓解.

３　术中护理

３．１　预防癫痫发作　术中的疼痛刺激一旦诱发癫

痫,会导致患儿大脑缺血缺氧,引发神经系统后遗

症,严重可导致死亡.为预防诱发癫痫,采取以下护

理措施.(１)遵医嘱予右美托咪定０．５μg/kg喷鼻

镇静,８％七氟烷面罩通气,以确保静脉穿刺成功,降
低疼痛刺激.(２)脑功能监测:实施麻醉诱导后,直
视喉 镜 下 会 厌 较 小,插 管 顺 利,固 定 导 管 后,予

SEDline大脑功能监测系统,持续监测患儿状态指

数(patientstateindex,PSI),谱缘频率,密度谱阵列

等,发现脑电图异常,及时遵医嘱予抗癫痫药物治

疗;丙戊酸钠、左乙拉西坦、氯硝西泮联合使用可治

疗PTHS癫痫发作[１１].(３)局麻药使用:根管治疗

拔髓前,遵医嘱予阿替卡因肾上腺素局部注射,以降

低拔 髓 时 的 疼 痛 刺 激,避 免 诱 发 癫 痫.丙 泊 酚

１２０mg/h,瑞芬太尼０．２~０．４μg/kg􀅰min,使患儿

PSI维持在２５~５０,谱缘频率维持在１０~１５HZ,术
中血压 维 持 在 １１．９７~１４/６．６７~８kpa,SPO２:

９９％~１００％,术中未诱发癫痫.

３．２　牙龈出血护理　患儿口腔卫生差,牙龈红肿有

炎症,易出血.高速涡轮机去腐后,出血加重,隔湿

效果差,影响充填和粘接效果,反复止血会延长手术

时间,增加手术风险.故采取以下护理措施:慢机小

毛刷清洗牙齿表面软垢,出血处予止血凝胶止血,

３min后,冲洗血凝块脱落,持续出血;采用生理盐

水棉球加压止血,５min后,出血未缓解,遵医嘱予

３M 止血排龈膏进行物理吸附止血,５min后冲洗干

净,出血减少.

４　术后护理

４．１　躁动护理　术中吸入七氟烷,长时间禁食禁饮

引起饥饿、口渴,亲子分离等均易引发术后躁动,术
后躁动是一种常见的全身麻醉术后反应[１２],首次常

发作于苏醒期,可引起患儿跌倒坠床、导致循环系统

波动、气管痉挛等.该患儿于１０:００生命体征平稳,
入PACU持续监护,１０:０８分出现语无伦次的呻吟、
哭闹、咬手、四肢乱动无法平静,采用小儿全麻苏醒

期谵妄量表(thepediatricanesthesiaemergencedeＧ

liriumscale,PAEDscale)测苏醒期躁动评分为１８
分,根据PAED评分标准,得分≥１０即诊断为苏醒

期躁动,故采取以下护理措施.(１)立即固定好床栏

和氧气鼻导管,手握患儿双手,防止咬伤.(２)父母

实施床边安慰、抚摸患儿,同时语言唤醒,可减少苏

醒后亲子分离不适感及对陌生环境的恐惧感[１３].
(３)音乐疗法:调节室内灯光,循环播放患儿喜爱的

音乐,父母持续给予低声安抚,可降低苏醒期躁动的

发生率.(４)３０min后,躁动好转,意识清楚,给予

少量温水试饮,生命体征正常,测 PAED 评分为

７分.经评估患儿病情平稳后于１２:００离开复苏室.

４．２　饮食指导和便秘护理　结合患儿特点与手术

情况给予饮食指导:(１)离院途中防止患儿咬唇,无
呕吐症状可进食少量牛奶,术日当晚进温凉软食后

循序渐进,逐步过渡到正常饮食.(２)患儿纤维食物

摄入量不足,长期严重便秘,指导家长帮助建立规

律、均衡饮食习惯,同时减少甜食和碳酸饮料的摄

入;全麻术后咀嚼功能改善,可多进食高纤维和块状

食物.(３)建立便秘日记,通过排便情况判断饮食结

构是否合理,从而建立良好饮食习惯,锻炼咀嚼功

能,刺激颌骨发育,促进乳恒牙替换.术后一个月电

话回访,家长诉便秘症状好转.

４．３　延续性护理　针对PTHS患儿,长期口腔健康

维护是重难点,采取以下护理措施.(１)增强家长口

腔卫生保健意识:告知龋齿的危害性,提高预防龋齿

意识,鼓励家长促进患儿建立良好的口腔卫生习惯.
(２)刷牙技能训练:刷牙视觉教学法是辅助自闭症儿

童学习刷牙技能的一种可行且有效的教育手段[１４],
指导家长训练患儿的刷牙能力.(３)预防牙外伤:该
患儿前牙开颌、牙根未发育完全并伴有切牙缝隙,同
时存在共济失调问题,因此更容易发生年轻恒牙外

伤,甚至导致牙齿丧失,进而损害儿童的牙颌面健康

与发育.告知家长要预防、避免跌倒,注意观察有无

癫痫发生,一旦发生牙外伤,离体牙需用生理盐水或

牛奶浸泡,避免干燥保存,同时应尽快就医,提高年

轻恒牙成活率.术后１月电话回访,刷牙能力未明

显提升.继续给予指导,术后２个月电话回访,刷牙

能力较前好转.

５　小结

本例PTHS患者因存在困难气道、术中牙龈出

血、诱发癫痫、易患上呼吸道感染等风险,导致手术

风险增大.经围手术期护理得出,基于多模态理论

建立以家庭为中心的术前呼吸管理和流涎治疗方

案,能够有效预防术前呼吸道感染.采用叙事护理

和积极心理干预可有效减缓家长术前焦虑.全麻术

后易发生躁动,苏醒期父母陪伴与音乐疗法相结合
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可快速缓解躁动症状.术后咀嚼功能恢复,指导家

长改变饮食性状和建立排便日记,改善便秘症状.

PTHS患者大多前牙开颌、步态不稳,易发生前牙外

伤,需预防此类情况发生.刷牙视觉教学法,虽然有

助于提高患者刷牙能力,但需长期坚持.由于言语

发育迟缓,此类患者口腔疾患易被忽视,呼吁社会和

医疗机构关注 PTHS患者的口腔问题,多学科合

作,制定更为安全有效的口腔、全身健康管理方案.
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同感.实验组的教学强化“立德树人”的教育理念,
以妇产科案例为主的课程思政内容,帮助护生深入

分析助产专业的特殊性以及对职业价值的思考,有
助于提高职业认同感.

３．３　基于课程思政理念下混合式教学有助于提高

护生的人文关怀能力　本研究结果显示,教学后实

验组护生的人文关怀能力在认知、耐心维度评分及

总分显著优于对照组(均P＜０．０５),表明该教学模

式有助于提高护生的人文关怀能力.既往研究[１１Ｇ１２]

显示,思政教学、混合式教学均有助于培养护生的沟

通表达能力、共情能力等,增强护生人文关怀意识.
在实验组的教学中,将课程的知识点与思政点紧密

结合,以学生喜闻乐见的形式传播家国情怀、专业价

值等思政元素,引导学生培养人文关怀意识,并通过

实践训练提高护生的人文关怀能力.
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