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扁桃体炎手术治疗慢性扁桃体炎的围手术期护理观察

吴文善

高明区人民医院 广东佛山 528500

摘 要：目的：研究扁桃体炎手术治疗慢性扁桃体炎的围手术期护理效果。方法：选择 2022年 1月至 2022年 12月本院收

入的 65例慢性扁桃体炎患者进行研究，随机分为对照组（32例，常规护理）和观察组（33例，围术期护理），比较护理效

果。结果：观察组依从性评分及护理满意度优于对照组，平均住院时间、出院前 1d疼痛评分及并发症发生率都少于对照组，

P<0.05。结论：对于行扁桃体炎手术治疗的慢性扁桃体炎患者而言，实施围术期护理可以促使患者的疾病状况得到改善，患

者发生不良反应的风险也大大降低，患者的恢复周期缩短，同时机体疼痛负担减轻，患者对此的满意度相对较高，也能很好

地对临床工作加以配合，建议加以普及推广。
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Perioperative nursing observation of tonsillitis operation for chronic tonsillitis
Wenshan Wu
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Abstract: Objective: To study the perioperative nursing effect of tonsillitis operation on chronic tonsillitis. Methods: A total of 65
patients with chronic tonsillitis were selected from our hospital from January 2022 to December 2022. They were randomly divided
into control group (32 cases, routine nursing) and observation group (33 cases, perioperative nursing) to compare the nursing effect.
Results: The compliance score and nursing satisfaction in the observation group were better than those in the control group. The
average length of hospital stay, pain score 1 day before discharge and complication rate were all lower than those in the control group,
P<0.05. Conclusion: For patients with chronic tonsillitis treated with tonsillitis surgery, perioperative nursing can improve the disease
status of patients, greatly reduce the risk of adverse reactions, shorten the recovery cycle of patients, and reduce the body pain burden.
Patients have relatively high satisfaction with this, and can also cooperate with clinical work well. It is suggested to popularize it.
Keywords: Tonsillitis operation; Chronic tonsillitis; Perioperative nursing

在临床上，慢性扁桃体炎是一种十分多见的疾病，一般

此种疾病是因为患者急性扁桃体炎多次发作或是因为患者

扁桃体隐窝内细菌、病毒反复出现感染造成的，是慢性非特

异性炎症的一种，对患者的生命健康有较为明显的威胁[1]。

当患者在急性发作期往往存在有咽痛、吞咽痛和发热的状况，

这些也导致患者承受一定的生理负担，患者的生活质量也会

因此大大降低。对慢性扁桃体炎患者而言，手术治疗是临床

应用概率较高的一种干预支持方法，不过对患者实施手术治

疗一方面会导致患者承受较为明显的疼痛感，另一方面也会

使得患者出现相关的术后并发症，以致增加患者的机体负担

[2]。基于此种现实情况，应当对于行扁桃体炎手术治疗慢性

扁桃体炎患者的围术期护理加以完善，在巩固患者治疗效果

的同时也帮助患者提升恢复质量，获得相对较好的预后效果。

基于此，本文旨在研究扁桃体炎手术治疗慢性扁桃体炎的围

手术期护理效果，以期为相关患者提供更为优质的护理方案，

具体如下。

一、资料与方法

1.一般资料

选择 2022年 1月至 2022年 12月本院收入的 65例慢性

扁桃体炎患者进行研究，随机分为对照组和观察组，年龄

3-71岁。对照组：32例，男女人数 17:15，年龄 3-70（36.5

±2.4）岁。观察组：33例，男女人数 17:16，年龄 4-71（35.7

±2.6）岁。两组一般资料无显著差异，P>0.05，后文数据

对比可信度高。

选入依据：①满足慢性扁桃体炎临床诊断标准；②对研

究内容清楚了解，自愿参与研究；③不存在其他严重疾病。

剔除依据：①存在先天性心脏病；②存在没有控制的腹泻；

③既往哮喘病史；④存在精神类疾病或有家族史；⑤属于过

敏体质。

2.方法

对照组：采用常规护理，护理人员应当为患者营造温馨

舒适的病房环境，每日定时开窗通风，将病房中的温湿度维

持在较为适宜的程度。此外，每天安排专人对病房进行清理

打扫，保证病房的整洁卫生[3]。护理人员也需要为患者进行

常规健康知识的普及，促使患者对于疾病等相关知识有一定

的认知水平，在手术完成后注意加强患者的创面护理，以免
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患者发生感染。

观察组：采用围术期护理，具体如下：（1）术前护理：

护理人员首先需要为患者进行慢性扁桃体炎相关病理知识

及治疗方案的宣传介绍，并认真细致地告知患者和家属手术

的实际操作和有关注意事项，同时可以借助相关录像的观看

加强健康宣教，在患者及患者家属观看视频的时候，护理人

员需要及时进行讲解，促使患者对于手术流程有更为清楚的

了解，促使患者的治疗信心增加[4]。另外，护理人员需要对

患者心理层面出现的变化加以严密观察，比如患者可能存在

紧张、焦虑、担忧、害怕等不良情绪，所以护理人员需要给

予患者必要的关注，积极鼓励患者，促使患者可以平复情绪，

实现患者治疗依从性的提升。而若是患者的年龄偏低，护理

人员则需要保持较为热情、温和的态度，由此促使患者可以

减轻对于陌生环境的紧张感，进而能实现情绪的稳定，护理

人员同样应当鼓励患者积极面对手术治疗，促使其临床依从

性得到提升[5]。（2）术中护理：在进行手术的过程中，护

理人员需要对于患者的机体指标加以严密关注，护理人员需

要做好医生的配合工作，协助医生完成手术，若遭遇特殊情

况时应当保持冷静客观的态度[6]，做好相应的处置工作，尽

最大努力保障手术的顺利完成。（3）术后护理：①护理人

员需要做好患者术后的体位指导，使患者可以保持正确科学

的体位，从而促使患者的舒适度提升。需要注意的是，在进

行患者的体位指导时需要依据麻醉方式进行，对于进行全麻

的患者，建议指导其尽量选择右侧卧位；对于进行局麻的患

者，建议指导其尽量选择仰卧位[7]。不过，不管患者选择怎

样的体位，护理人员都需要把患者头部适当放低，进而帮助

患者可以顺利排出口腔中的分泌物，从而促使患者的术后感

染风险下降，更好地保障患者的健康安全。②做好患者术后

的饮食护理，对于完成手术 6h后没有发生出血的患者，护

理人员可以依据患者的实际情况，适当为患者提供冷果汁、

冷牛奶、冷米汤等凉流质食物，由此可以尽量减少患者由于

吞咽而出现的疼痛感，以此较为有效地避免患者发生出血的

状况[8]。而如果患者在手术完成后 24h后没有发生出血，那

么可以依据患者的实际状况，逐步将饮食过渡到半流质食物，

同时需要提醒患者在手术完成后 10d不能进食粗硬食物，并

且护理人员需要在患者进食过程中对患者的连续吞咽进行

指导，进而促使患者的进食功能可以较为迅速的恢复[9]。③

护理人员在为患者使用止血药物时应当严格遵照医嘱进行，

同时对于手术完成后口腔的清洁工作应当妥善完成。在完成

手术后的第 2d，提醒患者定期应用漱口水完成漱口，从而

确保口腔位置的清洁度较佳。对于患者术后的机体状况应当

严密监测，若是患者主诉手术部位出现疼痛，或者观察到漱

口水颜色出现改变时，护理人员需要对患者的切口状况及时

查看，避免发生感染的情况[10]，减轻患者的机体负担，保障

患者的健康安全。④对于手术完成后 24h中发生血液渗出的

患者，护理人员需要对其情绪进行安抚。同时为患者开展针

对性宣教，使患者认识到这属于正常现象，不必担忧恐慌，

并且引导患者冰敷前额部及头颈两侧，以此改善患者的出血

状况[11]。

3.观察指标

对比观察两组并发症（涉及发热、出血、感染）发生率、

临床指标（涉及依从性评分、平均住院时间、出院前 1d疼

痛评分）及护理满意度情况（涉及非常满意、满意、不满意）。

4.统计学方法

应用 SPSS 26.0统计分析数据，计数资料以[n（%）]表

述，行�2检验，计量资料以（� ± �）表述，行 t检验，P<0.05

则表示差异具有统计学意义。

二、结果

1.两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率明显低于对照组，P<0.05。见表 1。

表 1 两组并发症发生率比较[n（%）]

组

别

例

数
发热 出血 感染 总发生率

观

察

组

33 1（3.03） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.03）

对

照

组

32 7（21.88） 2（6.25） 2（6.25） 11（34.38）

�2 40.602
P 0.001

2.两组临床指标比较

观察组依从性评分优于对照组，平均住院时间及出院前

1d疼痛评分都少于对照组，P<0.05。见表 2。

表 2 两组临床指标比较（� ± �）

组别
例

数

依从性评

分（分）

平 均 住 院

时间（d）
出院前 1d 疼痛

评分（分）

观察组 33 7.4±0.3 4.6±1.3 1.3±0.6

对照组 32 3.6±0.4 7.5±2.7 2.6±0.5

� 6.135 8.317 9.265
P 0.001 0.000 0.002

3.两组满意度比较

观察组护理满意度明显高于对照组，P<0.05。见表 3。
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表 3 两组满意度比较[n（%）]

组

别

例

数
非常满意 满意 不满意 总满意度

观

察

组

33 23（69.70） 9（27.27） 1（3.03） 32（96.97）

对

照

组

32 16（50.00） 10（31.25） 6（18.75） 26（81.25）

�2 6.081
P 0.000

三、讨论

慢性扁桃体炎是临床耳鼻喉科十分多见的一种疾病，疾

病的起病概率较高，同时患者患病后往往会出现疼痛、吞咽

障碍及语言障碍等，患者承受着生理负担的同时也会存在一

定的心理压力，同时患者生活质量将明显降低，其正常的工

作及生活都会受到影响[12]。目前临床对于此种疾病重点借助

手术进行干预治疗，以此对疾病的发展加以控制，帮助患者

改善其疾病状况。不过因为人机体的扁桃体附近分布有较为

丰富的神经及血管，所以也使得患者在经历了扁桃体炎手术

的治疗后，有较大的概率存在患处疼痛、耳部放射性疼痛等

[13]，并且还有出现并发症的风险，这些都增加了患者的机体

负担和痛苦感，进而影响到患者的依从性，使得患者不能很

好地对临床治疗及护理工作的进行加以配合[14]。为此，临床

在为患者开展有效的手术治疗外，应当选择科学合理的护理

方式加以辅助，不仅对实际治疗效果加以巩固，而且可以促

使患者的恢复质量提升，预后效果也能得到保障[15]。为此，

建议做好患者的围术期护理，术前通过健康宣教等提升患者

的认知水平，不仅需要让患者对医院环境较为熟悉，更应当

使其对手术流程及注意事项等加以了解，由此可以确保其有

较为充分的心理准备，进而能主动配合手术治疗。术中需要

确保护理人员可以较好地和医生相互配合，做好必要的辅助

工作，保障手术的顺利完成。术后借助体位指导、饮食护理、

口腔护理等提升患者实际的恢复质量，也帮助患者能得到更

高质量的护理服务，患者的实际护理需要得到满足。

结果显示，观察组依从性评分及护理满意度优于对照组，

平均住院时间、出院前 1d疼痛评分及并发症发生率都少于

对照组，P<0.05。由此也进一步说明，围术期护理是一种效

果较为确切的护理模式。

综上所述，对于行扁桃体炎手术治疗的慢性扁桃体炎患

者而言，实施围术期护理可以促使患者的疾病状况得到改善，

患者发生不良反应的风险也大大降低，患者的恢复周期缩短，

同时机体疼痛负担减轻，患者对此的满意度相对较高，也能

很好地对临床工作加以配合，建议加以普及推广。
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