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循证护理干预在儿童慢性扁桃体炎中的价值

李  琴

江苏南京高淳人民医院 江苏 南京 211300

【摘  要】：目的：探究循证护理干预在儿童慢性扁桃体炎中的价值。方法：选取我院 2021年 1月至 2022年 1月期间收治

的儿童慢性扁桃体炎患儿 40例，随机分组为对照组（20例，采用常规护理干预）和观察组（20例，采用循证护理干预），

比较两组患儿临床疗效、术后疼痛、术后出血、心理状态及护理满意度。结果：观察组临床疗效明显高于对照组，且观察

组术后疼痛程度及术后出血均低于对照组，同时，观察组心理状态明显高于对照组。此外，观察着护理满意度明显高于对照组。

结论：循证护理干预可以有效降低慢性扁桃体炎患儿焦虑紧张等不良情绪，有利于降低患儿术后疼痛程度，减少术后出血

发生，提升临床疗效，提高护理满意度，增强患儿及其家属服务体验感，保障了护理质量，具有较好的临床应用价值。
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The Value of Evidence-based Nursing Intervention in Children with Chronic Tonsillitis
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Abstract: Objective: To explore the value of evidence-based nursing intervention in children with chronic tonsillitis. Methods: 40 

children with chronic tonsillitis admitted to our hospital from January 2021 to January 2022 were randomly divided into control 

group (20 cases, with routine nursing intervention) and observation group (20 cases, with evidence-based nursing intervention). The 

clinical efficacy, postoperative pain, postoperative bleeding and psychological status of the two groups were compared. Results: The 
clinical efficacy of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the degree of postoperative pain 
and postoperative bleeding in the observation group were lower than that of the control group. In addition, the psychological state of 

the observation group was significantly higher than that of the control group. Conclusion: Evidence-based nursing intervention can 
effectively reduce the anxiety and tension of children with chronic tonsillitis, help reduce the degree of postoperative pain, reduce the 
occurrence of postoperative bleeding, and improve clinical efficacy, which has good clinical application value.
Keywords: Evidence-based nursing; Chronic tonsillitis in children
前言
慢性扁桃体炎使用急性扁桃体炎反复发作引起，多发

于儿童人群，患者常伴有急性扁桃体炎反复发作史和咽部

不适症状，其治疗手段为药物保守治疗或扁桃体切除术治

疗 [1]。儿童慢性扁桃体炎是常见的耳鼻咽喉科疾病，多发

生在季节更替、气温骤变时期，有感染引起的扁桃体慢性

炎症，通常有扁桃体肥大、充血等特征，对患者的生活质

量造成了严重的影响 [2]。在临床及时治疗时，还需要给予

患儿有效的护理干预措施，以此预防患儿治疗期间发生并

发症，提升治疗效果。循证护理是通过查阅相关资料结合

临床护理经验的基础上，根据患者实际情况制定具有针对

性的护理方案，应用于儿童慢性扁桃炎护理可以提升护理

效果 [3]。基于此，本文探究了循证护理干预在儿童慢性扁

桃体炎中的价值，具体报道如下。

1 对象和方法
1.1 对象

研究对象选取我院 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收

治的儿童慢性扁桃体炎患儿 40 例，随机分组为对照组（20

例，男 12例，女 8例，年龄 2~8 岁，平均年龄 5.3±0.2 岁）

和观察组（20 例，男 11 例，女 9 例，年龄 1~8 岁，平均

年龄5.2±0.4岁），两组患者一般资料差异无统计学分析（P

＞ 0.05）。所有患者家属均已签署知情同意书，我院伦理

委员会已审核批准研究。

1.2 方法

对照组患儿接受常规护理干预，观察组患儿在对照组

基础上采取循证护理干预。

1.2.1 常规护理干预

根据患儿临床病症采取常规对症治疗与基础护理措施，

指导家属喂药剂量及注意事项，进行饮食指导，满足患儿

营养需求，密切监测患儿生命体征指标，维持环境卫生。

1.2.2 循证护理干预

（1）制定循证护理方案。成立循证护理小组，小组成

员由一名科室护士长及多名经验丰富护理人员组成，组织

小组成员查阅慢性扁桃体炎护理相关文献，验证文献真实

性、可靠性，结合经验根据患儿具体情况及需求，以此为

依据，制定具有针对性的护理实施方案，并对护理实施进

行监查，对发生问题进行记录反馈，及时对问题进行整改。

（2）循证心理护理。护理人员主动与患者进行交流沟

通，观察患儿心理状态变化，分析患儿产生不良心理的原因，

同时根据患儿心理需求给予适当的心理干预，如实施语言
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鼓励、夸奖等方式，增强患儿治疗信心，缓解患儿不良心

理情绪。多与患儿及其家属进行交流，尽量满足患儿及其

家属需求，对患儿及其家属详细讲解疾病相关知识，增强

患儿及其家属信任度，促进建立良好的护患关系。

（3）循证疼痛护理。定时询问患儿时候咽部状况，对

于表示有轻微疼痛的患儿，通过调整姿势等方式改善患儿

疼痛情况。叮嘱家属将床头调整至合适高度，防止运动对

咽部造成刺激，通过讲故事、动画片、听音乐等方式转移

患儿疼痛注意力，缓解患儿疼痛感。如果患儿咽部疼痛感

强烈，可遵医嘱采用适量镇痛药物进行镇痛，或是采用冰

敷等方式进行物理镇痛，并动员家属采用鼓励等方式安抚

患儿，给予患儿精神支撑。

（4）循证饮食护理。叮嘱家属术后患儿 4h 内禁食，

于 4h 后可服用温热流食，注意流食到半流食的过渡，根据

患儿实际情况，循序渐进地向普食过渡。告知家属在患儿

恢复前需要控制食物温度，禁食辛辣、油腻等刺激性食物，

同时禁饮碳酸类饮料，防止刺激患儿咽部，影响预后效果。

（5）循证切口护理。加强患儿口腔护理，严密观察患

儿术后病情变化，叮嘱患儿缓慢将口腔内分泌物吐出，无

咽下或用力咳嗽，防止切口出血，观察患儿吐出分泌物，

若发现异常，及时告知医生，协助医生进行检查。同时加

强抗感染治疗，若发生创口出血情况，应及时进行抗感染

治疗止血。

1.3 观察指标

（1）对比两组临床疗效，痊愈：治疗后患者症状完全

消失。显效：治疗后患者症状显著改善。有效：治疗后患

者症状有所改善。无效：治疗后患者症状并无变化。（2）

对比两组患者疼痛程度，采用 VAS 量表对患者疼痛程度进

行评分，分值越高表示患者疼痛程度越剧烈。（3）对比两

组患者术后出血情况。（4）对比两组患者心理状态，采用

SAS 焦虑量表和 SDS 抑郁量表对两组患者心理状态进行评

分，分值越高表明患者心理状态越严重。（5）对两组患儿

及其家属护理满意度，其中包括十分满意、基本满意及不

满意。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“
sx ± ”表示计

量资料，使用卡方和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05 为有统计

学意义。

2 结果
2.1 对比两组临床疗效

比较两组患者临床疗效，观察组痊愈 6 例（30%）、

显效 8例（40%）、有效 5例（25%）、无效 1例（5%），

临床疗效为95%，对照组痊愈4例（20%）、显效6例（30%）、

有效 7 例（35%）、无效 3 例（15%），临床疗效为 85%，

其中 x2 ＝ 5.556、P ＝ 0.018，两组差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

2.2 对比两组患者疼痛程度

比较两组患者疼痛程度，观察组为（2.67±0.72）分，

对照组为（3.47±0.86）分，其中 t ＝ 3.190、P ＝ 0.003，

两组差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3 对比两组患者术后出血情况

比较两组患者术后出血情况，观察组术后出血 2 例

（10%），对照组术后出血4例（20%），其中 x2＝ 3.922、

P ＝ 0.048，两组差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.4 对比两组患者心理状态

比较两组患者心理状态，SAS 焦虑评分：观察组为

（40.42±3.32）分，对照组为（43.27±3.68）分，其中t＝2.572、

P ＝ 0.014；SDS 抑郁评分：观察组为（39.27±2.96）分，

对照组为（41.27±3.19）分，其中 t ＝ 2.055、P ＝ 0.047。

两组差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.5 对比两组患儿及其家属护理满意度

比较两组患儿及其家属护理满意度，观察组十分满意

14例（65%）、基本满意4例（25%）、不满意1例（5%），

护理满意度为 95%，对照组观察组满意 8 例（40%）、基

本满意 9 例（45%）、不满意 3 例（15%），护理满意度为

85%，其中x2＝5.556、P＝0.018，两组差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

3 讨论
慢性扁桃体炎是常见的儿童疾病，是由急性扁桃体炎

反复发作导致，由于细菌等边缘体在扁桃体定值感染引发

的扁桃体炎症，常发于春秋季节气温骤变的时候。通常儿

童扁桃体炎患者症状表现为咽部不适，还伴有呼吸不畅、

发热等情况，对患儿的日常生活造成了严重的影响 [4]。慢

性扁桃体炎的治疗方法有药物治疗和手术治疗，药物治疗

通常是采用抗菌药物进行治疗，但慢性扁桃体炎属于感染

免疫性疾病，仅凭药物治疗效果并不理想，还需要适当结

合免疫疗法，增强患儿免疫力，避免患儿发生并发症。其

次是采取扁桃体切除术进行治疗，通过切除扁桃体，可以

有效改善患儿症状，提高患儿生活质量 [5]。但由于慢性扁

桃体患儿年幼，通常没有较好的自我效能，且术后疼痛较

为明显，患儿对疼痛较为敏感，容易导致患儿出现哭闹，

或是产生负面情绪等情况，进而影响治疗预后效果 [6]。因

此，有效的护理措施对于儿童慢性扁桃体炎患者极为重要。

儿童慢性扁桃体炎的传统护理容易忽视对患儿及其家属的

心理护理，由于慢性扁桃体炎手术治疗需要住院、费用高、

出血多及恢复慢等，患儿及其家属的接受度相对较低，极

易在术后产生不良情绪，而缺乏心理护理的传统护理容易

忽视患儿及其家属的不良情绪，缺乏及时疏导，使得患儿

及其家属的治疗配合度降低，进而影响患儿术后恢复，降

低患儿及其家属的服务体验感，对护患关系造成负面影响。

循证护理是由护理人员通过查阅疾病相关治疗，结合

既往临床经验、患者病情实际情况和需求来制定具有针对

性的护理方案并实施 [7]。遵从循证护理思想，以慢性扁桃

体患儿护理中常见的问题为重点，寻求实证，结合护理人

员经验及患儿实际情况和需求制定计划，开展以患儿为中

心的护理干预，强化心理护理、饮食护理及疼痛护理等，

进而提升护理质量，保障患儿预后效果 [8]。本研究结果显示，

观察组患儿临床疗效明显高于对照组，表明循证护理有利

于提升慢性扁桃炎患儿治疗效果。同时观察组患儿疼痛程

度及术后出血情况明显低于对照组，表明循证护理有利于
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缓解患儿疼痛感，减少患儿术后出血情况。此外，观察组

患儿心理状态明显优于对照组，表明循证护理有利于改善

患儿不良情绪。通过研究还发现，观察组护理满意度明显

高于对照组，表明循证护理有利于提升护理满意度，保障

护理质量，提高患儿及其家属对护理服务的体验感。就研

究结果进行分析，是由于循证护理对儿童慢性扁桃体炎临

床存在的护理问题进行总结分析，依据患儿不同需求与问

题，制定了具有针对性的护理干预方案，满足了患儿及其

家属治疗期间的需求，进而提升患儿及其家属的护理配合

度 [9]。循证护理通过文献查阅结合护理人员既往经验及慢

性扁桃体炎患儿需求，强化了心理护理缓解患儿不良情绪，

拉近护患关系，提升患儿及其家属配合度，加强疼痛护理，

根据患儿具体情况实施有效护理措施，缓解患儿疼痛感，

对患儿进行饮食指导保障患儿饮食健康，进一步促进患儿

术后恢复。同时，循证护理对患儿进行了切口护理，减少

患儿术后出血发生，避免发生感染等并发症，有效提升了

护理质量，保障患儿治疗效果。有研究指出，循证护理有

利于减少并发症发生风险，提升治疗依从性，改善预后，

促进建立良好的护患关系，护理效果显著 [10]。

综上所述，循证护理干预可以有效降低慢性扁桃体炎

患儿焦虑紧张等不良情绪，有利于降低患儿术后疼痛程度，

减少术后出血发生，提升临床疗效，提升患儿及其家属护

理满意度，增强患儿及其家属对护理服务的体验感，拉近

护患关系，减少护患纠纷，进而提升整体护理质量，保障

患儿治疗预后效果，在儿童慢性扁桃体炎护理中具有较好

的应用价值。
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