
43

国际护理与健康·2025� 第6卷�第7期

探讨使用Er:YAG激光治疗儿童舌系带过短进行舌系带
延长术的护理配合要点
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摘� 要：目的：探讨使用Er:YAG激光治疗儿童舌系带过短进行舌系带延长术的护理配合要点。方法：选取2023年
1月至2023年12月本院收治的舌系带过短患儿60例，按护理方法分为2组，均为30例。两组均使用Er:YAG激光治疗，
对照组应用常规护理配合，观察组应用针对性护理配合。分析护理的效果。结果：观察组并发症发生率较对照组更低

（P < 0.05）；观察组术后的简化Hazel baker舌系带功能评分（HATLFF）较对照组更低（P < 0.05）；观察组术后舌部
肿胀程度、术后舌部最大抬升高度、术后疼痛程度（VAS）评分均较对照组理想（P < 0.05）；观察组舌部最大收缩压
力、舌肌体积均较对照组理想（P < 0.05）。结论：Er:YAG激光治疗的同时配合针对性护理配合能促进患儿舌部功能
恢复，减少并发症，有借鉴的价值。
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舌系带过短是儿童常见的口腔颌面部发育异常，发

病率大约在4-11%之间，可能会导致哺乳困难、发音障碍
和咀嚼功能异常。目前对该疾病主要采用外科手术方式

进行矫治，传统的手术技术包括电刀切除术等，都存在

诸如大量出血、术后疼痛加剧和瘢痕生成等问题。近年

来，随着显微解剖和影像诊断技术发展，为小儿舌外科

手术提供了新的思路。Er:YAG激光作为一种创新的治疗
方法，因其出色的切割精度、止血效果以及较小的热损

伤，在儿童舌系带延长手术中的使用逐步增加[1]。但从临

床经验来看，仅仅依赖技术上的进步并不能完全避免手

术后的并发症风险，而护理的配合的质量则会直接决定

手术的效果和患儿的恢复速度，影响患者预后，所以在

患儿干预中应用针对性护理配合就成为有效路径。对此，

此次研究将对使用Er:YAG激光治疗儿童舌系带过短进行舌
系带延长术的护理配合要点进行评估，内容如下。*
1 资料方法

1.1  研究资料
选取2023年1月至2023年12月本院收治的舌系带过

短患儿60例，按护理方法分为2组，均为30例。对照组
男、女，各18、12例，年龄1至5岁，平均（3.10±0.25）
岁；观察组男、女，各20、10例，年龄1至5岁，平均
（3.24±0.34）岁。两组间的资料比对显示无差异（P > 
0.05）。
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1.2  方法
对照组实施常规护理方案，术前常规方式，术中配

合医师进行操作、传递器械等，做好患儿的体征监测，

明确有关注意事项等。观察组应用针对性护理配合，内

容如下：（1）术前。在手术前的三天，责任护士将对患
儿进行全方位的评估，这包括舌系带过短的分级、口腔

的卫生状态、整体健康状况以及家长的认知程度。在此

基础上根据病情和手术要求制定个性化计划，并利用玩

具激光笔来模仿手术流程，减少小儿对治疗场所的不熟

悉，在手术中引导家属配合医生做好围术期各项工作并

给予相应的支持和帮助。（2）术中。手术室温度控制
在24℃，湿度50%-60%，常规监护，巡回护士使用改良
式“鸟巢”体位固定法，并利用软针和弹力绷带，在患

儿肩颈部进行支撑，确保头部轻度后仰，运用硅胶口垫

维持张口度，器械护士则要对激光设备参数进行设置，

并准备生理盐水进行术中降温，术中严格实施“三查七

对”并每5min进行1次体征监测，如有异常及时告知医
师。（3）术后。手术后立即对颌下区进行冰袋冷敷15
分钟，并使用VAS评分法来评定疼痛的强度，对于得分
≥ 4分的患儿，给予布洛芬混悬液。饮食的管理分步骤
进行，手术后的2小时开始摄取冷流质食物，包括冰牛奶
等，24小时后切换到温和的食物，并在1周内避免摄入刺
激性食品。同时鼓励患者配合进食及早期活动。制定了

舌部功能的康复训练方案：从手术后的第2天开始，指导
家长进行舌部的按摩（每天三次，每次持续5分钟），并
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从第7天开始进行舌肌的锻炼，包括伸舌、卷舌和顶颊的
交替动作。在此基础上结合语言治疗，定期复诊并记录

患者的发音清晰度及语音流利度。我们已经建立了随访

记录，并在手术后的1周、2周、1个月和3个月通过电话
进行了随访，以实时监控舌系带功能的恢复状况。手术

后为了预防感染，通常会使用复方氯己定含漱液，对婴

幼儿会用棉签蘸取以清洁口腔。

1.3  观察指标
分析护理的效果。并发症包括肿胀、出血以及瘢痕

情况，发生率是发生数的占比，舌系带功能评估使用

HATLFF评分，≤ 4分提示舌系带过短，分数越高，舌系
带功能越好[2]。评估患儿的术后舌部肿胀程度、术后舌部

最大抬升高度、术后疼痛程度（VAS）。评估患儿的舌部
最大收缩压力、舌肌体积，舌部最大收缩压力使用气压

式舌压计测量，同时使用超声测定舌肌体积[3]。

1.4  统计学方法
使用SPSS20.0软件，均值±标准差和百分率，分别是

计量、计数资料，行t和x2检验，如有差异则P < 0.05。
2 结果

2.1  并发症发生率
两组间的并发症发生率比对显示（P < 0.05）。如表1。

表1 并发症发生率（n，%）
组别 例数 肿胀 出血 瘢痕情况 发生率

观察组 30 1 1 0 6.67%

对照组 30 4 3 2 30.00%
x2 - - - - 5.455

P - - - - 0.020

2.2  舌系带功能
两组间的HATLFF评分比对显示（P < 0.05）。如表2。

表2 舌系带功能（ ，分）

组别 例数 术前 术后14d

观察组 30 3.12±0.54 4.89±0.36

对照组 30 3.22±0.56 4.50±0.28

t - 0.704 4.684
P - 0.484 0.000

2.3  术后舌部肿胀程度、舌部最大抬升高度及术后疼
痛程度

两组间的各项术后指标比对显示（P < 0.05）。如
表3。

表3 术后舌部肿胀程度、舌部最大抬升高度及术后疼痛程度（ ）

组别 例数 舌部肿胀程度（mm） 舌部最大抬升高度（mm） 术后疼痛程度（分）

观察组 30 1.71±0.32 13.25±0.36 2.12±0.32

对照组 30 1.95±0.44 12.76±0.47 2.89±0.57
t - 2.416 4.533 6.452

P - 0.019 0.000 0.000

2.4  舌部最大收缩压力、舌肌体积
两组间的舌部最大收缩压力、舌肌体积比对显示（P 

< 0.05）。如表4。

表4 舌部最大收缩压力、舌肌体积（ ）

组别 例数
舌部最大收缩压力（kPa） 舌肌体积（cm3）

术前 术后3个月 术前 术后3个月

观察组 30 25.24±0.61 42.95±5.58 12.20±1.38 15.24±2.10

对照组 30 25.21±0.48 40.36±3.05 12.17±1.35 13.85±2.25

t - 0.212 2.231 0.085 2.474
P - 0.833 0.030 0.933 0.016

3 讨论

舌系带过短是一种在儿童中普遍存在的先天性口腔

颌面部发育异常，其在新生儿群体中，这一问题的发病

率大约在4-11%之间，并且随着患儿的发育，患儿可能会
逐步出现哺乳困难、发音障碍以及咀嚼功能受限等多种

临床表现[4]。由于舌体位于颜面中部，解剖位置特殊以

及小儿对外界环境适应能力差的原因，因此早期发现和

处理舌系带会给患者带来极大痛苦，甚至影响到后期进

食及语言能力的发展。尽管传统的治疗方法，如开放性

手术和电刀切除术，能有效地解决舌系带附着的异常问

题，但由于手术过程中出血量较大及瘢痕生成等因素，

患儿在手术后的功能恢复往往会受到影响[5]。正是在这样

的情况下，采用Er:YAG激光进行手术治疗就成为有效的
路径，Er:YAG激光因其2.94μm的波长特性，能够通过组
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织汽化效应发挥效果，其切割精度高达0.1mm，热损伤深
度仅为0.05-0.1mm，且其具有生物刺激效应，有助于加速
愈合。但就实际情况而言，对患儿治疗的过程中还需要

对患儿进行有效的护理配合，所以可以实施针对性护理

的方法。

本研究中，2组患儿的并发症发生率比对，分析原
因，通过分阶段的饮食管理策略，术后24小时内口腔的
pH值能够保持在6.5-7.0的抑菌范围内，这可以有效地降
低了细菌定植的风险。而舌肌康复训练计划采用早期按

摩的方法，能促进局部的血液循环，从而使瘢痕形成期

的胶原沉积量减少[6]。结合硅胶贴片的物理压迫，抑制了

成纤维细胞的过度增殖，最终实现了瘢痕的零发生率。

而在疼痛管理方面，采用了布洛芬混悬液的阶梯式治疗

方法，可以减轻由于疼痛引发的保护性肌肉紧张导致的

伤口拉扯，降低患者出血量 [7]。本研究中，2组患儿的
HATLFF评分比对，分析原因，在手术后的第二天，开始
对舌部进行按摩，可以通过机械性的刺激来增强局部血

液的流动，加快I型胶原蛋白的有序沉淀，从而使得舌肌
纤维的恢复时间减少[8]。同时根据神经肌肉重塑的原则，

分阶段的康复训练可以通过卷舌-顶颊交替运动可以有效地
激活舌下神经核团，从而促进皮质运动区的功能重组。

本研究中，2组患儿的术后指标比对，分析原因，
在手术后的第15分钟，冰袋冷敷通过冷疗手段使血管收
缩，导致局部的血流量下降，进而有效地抑制前列腺素

E2的生成，并减少了炎症介质的释放。另外通过硅胶口
垫的持续支撑，舌体得以保持自然的伸展状态，从而避

免了术后保护性收缩可能引发的粘连性肿胀。而在手术

后的第2天开始的舌部按摩，通过机械应力的刺激，能成
功增强舌内肌和舌外肌的协同收缩功能，从而使舌体的

最大抬升幅度。本研究中，2组患儿的舌部最大收缩压
力、舌肌体积，分析原因，手术后的第2天开始的舌部按
摩技术，通过机械性的刺激激活了肌腱的传入神经，进

一步促进了α运动神经元的聚集，从而使得舌肌纤维动
作电位的发放频率增加了15-20%。而分阶段的康复训练
则能从基础运动阶段到抗阻训练阶段，通过逐步的负荷

刺激，加强了舌下神经核团与皮质运动区之间的突触连

接，形成了更高效的神经传导通路，从而提高了肌肉的

收缩效能[9]。同时手术后的早期按摩可以通过提高局部

的血流量来促进卫星细胞向受损区域迁移，从而加速肌

纤维的修复过程。硅胶贴片通过持续的压力作用，利用

机械应力来抑制成纤维细胞的增长，从而减少Ⅲ型胶原

蛋白的沉积，导致瘢痕组织的弹性模量下降。此外，硅

胶贴片的触感细腻，可以降低瘢痕组织的舌肌滑动的物

理障碍，使得肌肉在收缩过程中能够产生更大的形态变

化，进而增加了收缩时的压力峰值[10]。

综上所述，Er:YAG激光治疗的同时配合针对性护理
配合能促进患儿舌部功能恢复，减少并发症，有借鉴的

价值。
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