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觃范化护理管理对腺样体肥大患儿癿疼痛及生活质量癿影响分析 
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摘要：目癿 探认觃范化护理管理应用亍腺样体肥大患儿对疼痛及生活质量癿影响。斱法 选择 2018 年 12 月至 2019 年 12
月我陊收治癿腺样体肥大患儿 62 例，随机分为两组，各 31 例。对照组行常觃护理管理，观察组行觃范化护理管理。对比两
组术后疼痛程度及生活质量情冴。结果 观察组术后第 1d、第 3d、第 5d 癿 VAS 评分均较对照组低（P＜0.05）；观察组护
理后各项生活质量评分均叫对照组低（P＜0.05）。结论 觃范化护理管理应用亍腺样体肥大患儿可减轻疼痛，改善生活质量，
值得推广。 
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腺样体肥大是一种儿童发病率较高的耳鼻喉科疾病，患
儿主要临床症状包括呼吸暂停、打鼾、呼吸不畅等，易造成
鼻腔或呼吸道炎症、咽鼓管阻塞等，若患儿长期未接受治疗
则可造成口、鼻、胸腔等发育不良，部分患儿甚至会出现全
身发育不良

[1]
。目前临床对此类患儿主要可采用鼻内镜辅助

下行切割器切除术，其临床疗效确切，但患儿相较于成年人，
其在治疗期间的情绪不稳定，对治疗的配合度较差，因此需
给予有效干预

[2]
。在本研究中对我院收治的腺样体肥大患儿

实施规范化护理管理，对比常规干预效果。结果示下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 12 月至 2019 年 12 月我院收治的腺样体肥

大患儿 62 例，随机分为两组，各 31 例。对照组男 16 例，女
15 例；年龄为 2-13 岁，平均年龄为（7.89±1.02）岁；观
察组男 18 例，女 13 例；年龄为 2-13 岁，平均年龄为（7.91
±1.07）岁。两组一般资料比较，差异不显著（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规干预，干预人员术前对患儿病情实施有

效观察，并给予常规护理管理措施，对其各项生命指证实施
监测，术后实施并发症预防护理。观察组在对照组干预的基
础上实施规范化护理管理。具体如下：（1）心理护理。根据
患儿的特殊性，首先对其实施心理知识及疾病相关知识培训，
然后由护理人员针对患儿术前、术后可能会出现紧张、陌生、
恐惧等不良心理情绪给予其充分陪伴和鼓励，同时实施父母
陪伴，同伴支持教育等措施，帮助患儿尽可能缓解负性情绪，
减少应激反应对手术造成的影响。（2）术前准备。干预人员
指导患儿及其家属进行术前检查，确保患儿保持良好、充足
睡眠，并以乐观心态面对手术。干预人员指导患儿术前采用
侧卧位，并嘱咐家属对其睡眠状态进行监测，必要时对低氧
血症患儿实施无创正压通气。（3）术中护理。术中干预人员
需对患儿呼吸道实施强化护理，确保其呼吸道的通畅，对存
在异常者及时上报医师，并向患儿家属交代手术情况。（4）
术后护理。干预人员确保患儿呼吸道通畅，给予其去枕平卧，
并将其头部偏向一侧，确保患儿未出现误吸情况，术后观察
患儿是否存在喘鸣、三凹症等情况，术后 24h 禁止患儿说话，
并通过听音乐等方式转移其注意力。（4）出院指导。干预人
员指导患儿家属办理出院手续，并发放出院健康教育指导手
册，嘱咐患儿定期复查。 

1.3 观察指标 
（1）疼痛：采用视觉模拟评分法（VAS）评价两组术后

第 1d、第 3d、第 5d 的疼痛程度，评分越低疼痛越轻
[3]
。（2）

生活质量：采用儿童阻塞性睡眠呼吸暂停疾病特异性生活质
量量表评价两组护理后生活质量，共 5 个维度，每个维度 1-7
分，评分越低生活质量越好

[4]
。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 进行统计分析，两组术后疼痛程度及生活
质量评分采用（ ±s）表示，t检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。 

2 结果 
2.1 疼痛 
观察组术后第 1d、第 3d、第 5d 的 VAS 评分均较对照组

低（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 两组术后疼痛程度比较（ ±s，分） 

组别 术后第 1d 术后第 3d 术后第 5d 

对照组（n=31） 4.96±1.01 3.77±0.91 2.86±0.71 

观察组（n=31） 2.01±0.57* 1.82±0.49* 1.43±0.41* 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
2.2 生活质量 
观察组护理后各项生活质量评分均叫对照组低（P＜

0.05）。见表 2。 

注：与对照组相比，*P＜0.05 
3 讨论 
近年来我国儿童腺样体肥大的发病率存在上升趋势，虽

然手术治疗的疗效确切，但因为咽部为人体呼吸、吞咽的必
经之处，腺样体肥大患儿在吞咽后时会对患处造成刺激，从
而加剧疼痛感，对其睡眠和饮食均造成较大影响，并会造成
说话受限，易造成焦躁不安等不良情绪，因此需给予此类患
儿有效干预。 

本研究结果可见，观察组术后第 1d、第 3d、第 5d 的 VAS
评分均较对照组低（P＜0.05）。表明对腺样体肥大患儿实施
规范化护理管理可有效改善患儿术后疼痛情况。分析原因主
要为，该干预措施能够使干预人员为患儿提供最优质医疗护
理服务，将每个护理单元均具有具体目标，强化了护理措施
的具体执行，各护理措施更为细致，从而帮助患儿减轻术后
疼痛。本研究中观察组护理后各项生活质量评分均叫对照组
低（P＜0.05）。表明规范化护理管理对于提升患儿生活质量
具有显著效果。 

综上所述，规范化护理管理应用于腺样体肥大患儿可减
轻疼痛，改善生活质量，值得推广。 
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表 2 两组护理生活质量比较（ ±s，分） 

组别 睡眠障碍 情绪不佳 身体症状 白天功能 对监护人的影响 
对照组（n=31） 8.69±1.17 2.78±0.52 6.92±1.25 4.94±0.97 7.71±1.22 
观察组（n=31） 3.75±0.57* 0.71±0.16* 2.23±0.41* 1.31±0.46* 3.30±0.59* 
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