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Evaluation of the clinical application effect of compression 
bandage in patients with parotid gland tumor after operation
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Abstract
Objective To evaluate the clinical application effect of using compression bandages in patients with parotid gland tumors after 
surgery. Methods: A total of 78 patients with parotid gland tumors who underwent surgical treatment in the Department of 
Stomatology of our hospital from January 2021 to January 2025 were selected and grouped by random number table method. The 
control group was subjected to compression bandaging with bandages during postoperative care, while the observation group was 
subjected to compression bandage compression bandaging. The incidences of salivary gland fistula and accidental slippage of 
the drainage tube, the satisfaction rate of application, as well as the differences in scores of pain, difficulty in opening the mouth, 
bandaging comfort, and sleep quality were compared between the two groups. Results: The incidence of salivary gland fistula, the 
incidence of accidental slippage of drainage tubes, pain score, and difficulty in opening the mouth score in the observation group 
were lower than those in the control group, while the application satisfaction rate, bandaging comfort score, and sleep quality score 
were higher than those in the control group. The differences were statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In the postoperative 
care of patients with parotid gland tumors, the compression bandage can reduce the degree of pain and the incidence of salivary 
gland fistula, improve comfort and sleep quality, reduce the incidence of accidental slippage of the drainage tube, and increase patient 
satisfaction.
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加压包扎带在腮腺肿瘤患者术后临床应用效果评价
张雪华   左凡 *   许月娥   徐丹   许开琳

淮安市第二人民医院口腔科病区，中国·江苏 淮安 223002

摘　要

目的评价腮腺肿瘤患者术后使用加压包扎带取得的临床应用效果。方法 选取我院口腔科2021年01月～2025年01月行手术治
疗的78例腮腺肿瘤患者，采用随机数字表法进行分组。对照组于术后护理中使用绷带加压包扎，观察组在术后护理中使用
加压包扎带加压包扎，比较两组涎腺瘘、引流管意外滑脱率发生率，应用满意率，以及疼痛、张嘴困难度、包扎舒适度、
睡眠质量的评分差异。结果 观察组的涎腺瘘发生率、引流管意外滑脱发生率、疼痛评分、张嘴困难度评分低于对照组，应
用满意率、包扎舒适度评分、睡眠质量评分高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在腮腺肿瘤患者术后护
理中，加压包扎带能够降低其疼痛程度以及涎腺瘘发生率，提升舒适度及改善睡眠质量，降低引流管意外滑脱发生率，提
升患者满意度。
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1 引言

腮腺肿瘤为发生于腮腺的良恶性肿瘤的总称，其中

腮腺良性肿瘤（混合瘤、腺淋巴瘤）最为常见，占比约为

80%，其余20%为腮腺恶性肿瘤（黏液表皮样癌、腺样囊性癌、

恶性混合瘤）[1]。腮腺良性及恶性肿瘤均是以腮腺区肿块为

主要症状表现，但良性生长速度较慢且边界清晰，而恶性生

长速度快、边界不清且侵犯周围组织以及面神经，引起面神

经症状 [2]。腮腺肿瘤无论良性还是恶性，患者只要具备手术

条件，均需要及早行手术治疗 [3]。但颌面部血供丰富，肿瘤

切除过程中难免对其局部组织形成损伤，故术后予以良好的

包扎尤为重要 [4]。以往采用的绷带包扎对患者张口活动以及

颈部血供带来的影响较大，无形中加大了涎腺瘘发生风险及

引流管意外滑脱发生风险，越发难以满足护理所需 [5]。我院

在腮腺肿瘤患者术后护理中应用了新型加压包扎带，应用成
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效满意，现总结如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选取我院口腔科病区 2021 年 01 月 ~2025 年 01 月间收

治的 78 例腮腺肿瘤患者为研究对象，并利用随机数字表法

均分为两组各 39 例。对照组中男 26 例、女 13 例；年龄：

4 岁 ~87 岁，平均年龄（55.89±2.51）岁；腮腺肿瘤性质：

良性 33 例、恶性 6 例；病程时间：6 个月 ~3.5 年，平均病

程时间（1.50±0.33）年；吸烟史：有吸烟史 30 例、无吸烟

史 9 例；合并症：高血压 7 例、糖尿病 6 例、冠心病 5 例；

病灶位置：左侧 / 右侧腮腺区域 28 例、其他部位（颌下后区、

颌角区、颌角下区）11 例。观察组中男 27 例、女 12 例；年龄：

5 岁 ~85 岁，平均年龄（55.94±2.62）岁；腮腺肿瘤性质：

良性 31 例、恶性 8 例；病程时间：5 个月 ~3.5 年，平均病

程时间（1.52±0.35）年；吸烟史：有吸烟史 28 例、无吸烟

史 11 例；合并症：高血压 7 例、糖尿病 7 例、冠心病 4 例；

病灶位置：左侧 / 右侧腮腺区域 30 例、其他部位 9 例。两

组患者一般资料比较无明显差异（P ＞ 0.05）。

2.2 方法
两组患者均接受方案一致的常规术后护理，具体措施

如下：患者安返病房后取去枕平卧位休息 4h~6h，头部偏向

一侧以维持呼吸道通畅。生命体征稳定后予半卧位，以减轻

面部肿胀。详细记录各监测指标数值，明确有无异常情况发

生，仔细观察引流管效能及引流液的色、量、性质，伤口敷

料有无渗血、渗液情况，积极询问其主观感受。主诉疼痛者

根据疼痛性质、部位及成因，采取聊天、观看电视节目、聆

听音乐等方式分散注意力，降低患者疼痛感，疼痛难忍患者

遵医嘱予以止痛药物镇痛处理。术后早期以富含丰富营养物

质、纤维素、热量、蛋白质的清淡流质饮食或者是半流质饮

食为主，忌酸性及调味品过浓食物，每次进食后利用漱口液

漱口以维持口腔卫生。耐心与患者进行沟通交流，结合既往

成功案例巩固患者战胜疾病的自信心。定时采集样本，询问

患者有无发热等不适，发现感染征兆时及时告知主治医师处

理。密切观察切口状况，明确有无无色涎状液体引出，根据

患者具体情况，遵医嘱给予抑制腺体分泌药物。

对照组使用绷带进行包扎，在患者脱离麻醉状态后利

用绷带对其手术部位进行加压包扎，整个包扎持续 14d 左右，

期间密切观察绷带污染情况，被污染后及时更换。当引路管

内引流量在连续 2d~3d 日均 5ml 以下时即可以撤除引流管。

观察组使用加压包扎带，该加压包扎带整体具有一定

弹性，由包扎带主体、耳洞孔、储存贴带、凹槽、加强带、

三角带、粘合贴条、粘合带所组成，在使用时将凹槽固定在

患者下颌处，左右两侧的储存贴带长度根据男女性别差异合

理调整，促使其紧贴在患者的脸颊处，根据实际需要在储存

贴带内侧可以置入冰袋以缓解患者疼痛感。两侧耳朵穿过耳

洞孔后将三角带置于患者的头顶处，利用粘合带贴合在粘合

贴条处，完成加压包扎后询问患者主诉有无不适感，并动态

调整三角带、储存贴带的长度以及粘合带与粘合贴条的贴合

部位，加压包扎时间 14d 左右。引流管撤除标准同对照组。

观察指标：（1）于患者出院前统计涎腺瘘发生情

况，发生率 =（Ⅰ级例数＋Ⅱ级例数＋Ⅲ级例数）/ 总例数

×100%，具体分级标准如下：腮腺区域存在轻度肿胀情形，

穿刺皮下后清亮色积液不足 1ml 为Ⅰ级；腮腺区域肿胀明显，

穿刺皮下后清凉色积液超过 1ml 为Ⅱ级；唾液经由瘘管流

向患者的皮肤表面为Ⅲ级。（2）按正常撤管情况统计引流

管意外滑脱发生情况，发生率＝引流管意外滑脱例数／总例

数 ×100%。（3）应用满意率：于患者解除加压包扎时利

用自制调查问卷进行评定，总分 100 分，得分在 85 分以上

时设定为满意、得分介于 60 分 ~85 分之间设定为一般、得

分不足 60 分设定为不满意。（4）疼痛评分、包扎舒适度评分、

睡眠质量评分、张嘴困难度评分：疼痛评分由责任护士利用

视觉模拟评分法或者是儿童疼痛行为量表评定，总分 10 分，

分值越高痛感越强烈。包扎舒适度评分、睡眠质量评分、张

嘴困难度评分利用视觉模拟评分法评定，总分 10 分，舒适

度评分、睡眠质量评分的分值越高效果越好，张嘴困难度评

分越高张嘴越困难。

3 结果

3.1 两组患者的涎腺瘘及引流管意外滑脱发生率比较
统计并比较两组患者的涎腺瘘发生率、引流管意外滑

脱发生率发现，观察组的指标数值较对照组更低且差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

3.2 两组患者的应用满意率比较
统计并比较两组患者的应用满意率发现，观察组较对

照组更高且差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

3.3 两组患者的相关评分比较
统计并比较两组患者的相关评分发现，观察组的疼痛

评分、张嘴困难度评分较对照组更低，而包扎舒适度评分、

睡眠质量评分则较对照组更高，差异均有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 3。

4 讨论

表 1 两组患者的涎腺瘘及引流管意外滑脱发生率比较 [n(%)]

组别 n Ⅰ级涎腺瘘 Ⅱ级涎腺瘘 Ⅲ级涎腺瘘 发生率 引流管意外滑脱发生率

对照组 39 6（15.38） 3（7.69） 2（5.13） 11（28.21） 6（15.38）

观察组 39 2（5.13） 1（2.56） 0（0.00） 3（7.69） 0（0.00）

χ2值 - - - - 5.571 4.514

P 值 - - - - 0.018 0.034
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口腔中包含有三对大的唾液腺，分别为腮腺、颌下腺、

舌下腺，其中人体所分泌的唾液中超过九成由腮腺以及颌下

腺所分泌。腮腺肿瘤为口腔颌面部常见的肿瘤类型，占所有

涎腺肿瘤的 80% 且性质以良性为主。由于面神经在穿出颈

乳孔之后进入到腮腺并分为五大分支，具有支配颜面部表情

肌的作用，故腮腺肿瘤发生后容易引起面瘫等情形。虽然目

前临床研究指出腮腺良性肿瘤基本上不会对面神经带来影

响且进展缓慢，但若未得到及时治疗，病灶随着病程时间的

延长而不断扩大，最终仍有威胁面神经的危险。目前临床中

已经形成一致共识，即：无论腮腺肿瘤的性质如何，均建议

及早接受手术治疗。然而，腮腺肿瘤术后涎腺瘘却始终是困

扰临床护理工作的棘手问题之一。涎腺瘘的发生与术中操

作、腮腺解剖位置特殊密切相关，所以在术后予以积极的包

扎成为降低其发生率的重要举措。然而，长期实践表明，以

往所用的绷带加压包扎并不能够取得理想的预防效果，涎腺

瘘发生率依然处于较高水平。本研究中发现，与对照组相比，

观察组的涎腺瘘、引流管意外滑脱发生率、疼痛评分、张嘴

困难度评分更低、应用满意率、包扎舒适度评分、睡眠质量

评分更高，引流管的固定效果更为理想，由此结果提示，在

腮腺肿瘤患者术后护理中加压包扎带的应用一方面明显降

低了涎腺瘘、引流管意外滑脱发生率，提高了患者的应用满

意程度，另一方面则缓解了加压包扎期间的疼痛感、大幅提

高了加压包扎的舒适度，而随着舒适度的提升，患者更容易

入眠且并不会对其张嘴活动带来不利影响，使其具有广阔的

推广使用前景。   

综上所述，在腮腺肿瘤患者术后护理中加压包扎带能

够降低其疼痛程度以及涎腺瘘、引流管意外滑脱发生率，提

升包扎舒适度及改善睡眠质量，促进和谐的护患关系，值得

推广。
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表 2 两组患者的应用满意率比较 [n(%)]

组别 n 满意 一般 不满意 满意率

对照组 39 30（76.92） 6（15.38） 3（7.69） 30（76.92）

观察组 39 37（94.87） 2（5.13） 0（0.00） 37（94.87）

χ2值 - - - - 5.186

P 值 - - - - 0.023

表 3 两组患者的相关评分比较（ x ±s，分）

组别 疼痛评分 包扎舒适度评分 睡眠质量评分 张嘴困难度评分

对照组（n=39） 3.33±1.04 6.54±1.06 6.18±1.02 4.33±1.07

观察组（n=39） 2.28±1.01 8.20±1.01 8.20±1.05 2.52±1.04

t 值 4.523 7.080 8.618 7.575

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001


