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全程护理干预

在舌系带过短围手术期患儿护理中的应用
邝　婧

（湖南省郴州市第一人民医院儿童眼耳鼻喉口腔科　湖南　郴州　423000）

【摘　要】目的：探讨全程护理干预在舌系带过短围手术期护理中的应用。方法：选取 2021 年 6 月至

2022 年 6 月我科室收治的手术治疗舌系带过患儿 42 例作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 21 例，

对照组进行日常护理，观察组在日常护理的基础上进行全程护理干预。比较２组患儿的护理依从性、患儿家属

对护理满意度及平均住院时间。结果：观察组患儿护理依从性优良率高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。

观察组患儿家属对护理满意度评分高于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。观察组患儿平均住院时间短于对

照组。结论：全程护理干预有利于提高舌系带过短矫正术患儿的护理依从性，提高患儿家属对护理的满意度，

并能缩短平均住院时间，加快患儿康护。 

【关键词】全程护理干预 ; 舌系带过短；围手术期；护理依从性；对护理满意度

Application effect of rapid rehabilitation concept in perioperative nursing care 
of patients with short lingual ligature

Jing Kuang
(Department of Ophthalmology, Otorhinolaryngology, first people's Hospital of Chenzhou, Hunan Province, Chenzhou, Hunan,423000)

[Abstract]Objective:To explore the effect of the concept of rapid rehabilitation in perioperative nursing care of 
patients with short ligature.Methods：A total of 42 children who were treated in our department from January 2021 to 
December 2021 were randomly divided into control group (n = 21) and observation group (n = 21). The observation 
group was integrated with the concept of rapid rehabilitation on the basis of routine nursing. The treatment compliance, 
family satisfaction and hospital stay were compared between the two groups.Results：The excellent and good rate of 
treatment compliance in the observation group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). The 
scores of family satisfaction in the observation group were higher than those in the control group, and the difference was 
statistically significant (P < 0.05). The hospitalization time of the observation group was shorter than that of the control 
group.Conclusion:The concept of rapid rehabilitation is helpful to improve the compliance of children with short tongue 
frenulum correction, improve the satisfaction of their families, and shorten the duration of hospitalization, which is worthy 
of clinical application.

[Key words]Whole-course nursing intervention; Too short lingual frenulum; Perioperative period; Nursing 
compliance; Satisfaction with nursing

舌系带过短在新生儿出生时就已发生。发病率为

4.4% ～ 4.8%，男女比例为 3:1[1]。舌系带过短会限制

舌的运动，对于儿童的影响很大，如母乳喂养困难、发音、

心理问题、创伤性溃疡等 [2]。主要的治疗方法是手术，

一般采用横切纵缝的方法，使患儿舌卷曲不受限。舌系

带矫正术虽然操作简单，但是因为手术患儿年龄小，环

境陌生，常常出现哭闹不安，不愿意配合治疗护理。所

以对其进行一定的护理干预，安抚好患儿及家属的情绪，

提高其依从性是非常必要的。而全程护理干预的推行，

可在一定程度上稳定患儿的情绪，提高患儿对护理的依

从性。本研究选取 42名患儿，研究全程护理干预对舌

系带过短围术期的护理效果。现报道如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

选取 2021 年 6 月到 2022 年 6 月，某三甲医院收

治的 42 例舌系带过短患儿为研究对象。采用随机抽签

法，将患儿分为对照组与观察组，每组 21 例。对照组

患儿中，女性4例，男性17例；年龄２个月至6.7岁，

平均（2.6±0.2）岁。观察组患儿中，女性 3 例，男

性 18例；年龄２个月至 6岁，平均（2.5±0.3 岁）。

２组患儿年龄及性别等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委
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员会审核同意。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准：①患儿均符合口腔学舌系带过

短的诊断标准 [3]。②获得患儿法定监护人的知情同意，

并签了知情同意书。③采用手术治疗。④年龄2个月—

7岁。 

1.2.2 排除标准：①其他原因引起的构音障碍患

儿。②既往有口腔手术史。③拒不配合的患儿。④合

并器官功能不全者。⑤家属不配合者。 

1.3 方法

对照组患儿采用日常护理，观察组患儿在日常护

理的基础上，再采取全程护理干预。

1.3.1 对照组实施日常护理

1.3.1.1 术前护理。①入院宣教。入院后护士做

好常规生命体征检测和入院介绍后，指导患儿及家属

尽早做好术前各项检查，包括抽血标本，心电图，胸片，

留取大小便等。②术前准备。a 心理护理，术前一天

告之患儿及家属手术过程，麻醉方式，根据家属的需

求讲解疾病相关知识。b 禁食禁饮。术前常规在手术

前晚上 12 点以后禁食，零晨 2点开始禁饮。

1.3.1.2 术后护理。①一般护理。患儿回房后，

减少病房不必要的噪音干扰，指导家属 24 小时陪伴患

儿。②术后饮食。术后去枕平卧 6 小时并禁食， 6 小

时后用勺子喂常温半流质饮食，避免使用奶嘴或吸管

吸吮。③术后活动。鼓励下床活动，自愿在家属的协

助下活动。

1.3.2 观察组在日常护理的基础上，采取全程干

预护理模式，对患儿进行围手术期全程干预性护理。

1.3.2.1 术前护理：1）成立护理小组 : 成立全程

护理干预服务小组 ,护士长担当小组组长。2）重视健

康教育，以通俗易懂的方式向患儿及家属讲解该病的

相关知识、注意事项等 ;遵医嘱予以 5% 葡萄糖水静脉

滴注，避免因禁食引起的低血糖发生。3）重视术前心

理干预，可以从环境、交流方式等方面出发 [4]：①患

儿的心理护理：患儿存在紧张情绪、焦躁不安，则对

其进行心理指导，用讲故事、短视频、漫画等简单易

懂的方式让患儿了解手术的过程、目的等，消除患儿

的紧张感与陌生感。②针对儿科的特点重视患儿家属

的心理护理：患儿陪护人员的情绪将直接影响患儿情

绪，所以责任护士要提前了解患儿陪人的对患儿手术

的知晓度，了解他们对患儿治疗的担心程度。若患儿

陪人盲目担忧手术，医护人员应在术前统一安排宣教

讲课，详细讲述手术室的环境、手术过程及注意事项，

引导患儿积极配合手术的方法等，同时给患儿家属提

供心理指导 [4-6]。 ③必要时给患儿及家属，观看手术

室及手术等候区的环境图片和视频，缓解手术当日对

陌生环境的恐惧感。4）专职护士接患儿及家属一起到

手术室等候区等待手术，等待期间有家长陪伴，并有

卡通汽车、玩具、动画片等娱乐内容，可以帮助患儿

转移注意力，减少患儿对陌生环境和手术的恐惧感及

不安心理。

1.3.2.2 术中护理：①手术室护士协助患儿摆舒

适的体位，陪伴在患者身旁，并于麻醉前逗哄患儿，

减少哭闹。②术中护理人员要时刻关注患儿身体状况，

对其体温及时掌握，患儿使用的器械和物品要加热处

理，为患儿提供舒适的手术环境。

1.3.2.3 术后护理：①一般护理。患儿回到病房

后，护理人员应告知同病房人员避免大声说话或调小

手机音量等，为患儿营造安静的病房环境，同时每小

时巡视 1 次，实时监测并记录患儿生命体征 [7]。②术

后镇痛。疼痛是患儿术后常见的护理问题，会导致患

儿烦躁不安，对患儿康复造成影响。对于烦躁不安的

患儿，家属除了耐心安抚外，护理人员指导家属选择

音乐、视频等方式来转移疼痛注意力。术后护理人员

对患儿疼痛程度进行评估，术后两小时对于较大龄患

儿可在护理人员指导下含冰水进行镇痛。同时给与雾

化治疗，缓解不舒适感。必要时遵医嘱给与止痛药进

行止痛。③术后饮食。术后 2 小时内患儿在护士指导

下用棉签进行常温水打湿口唇，术后 3-5 小时进食常

温开水 50ml，术后 6 小时进食常温流质 100ml。术后

饮食量遵循逐渐增加的原则，不可一次大量喂食，避

免引起呕吐不适。避免进食粗硬的食物。④术后活动。

术后 2 小时麻醉效果消失后，可实施床上上肢运动，

术后 3 小时可坐起，年龄较小儿可以采取家属抱着的

半卧位姿势，术后 4-5 小时可协助床上活动四肢，术

后 6 小时在家属陪同下可以下床活动。⑤指导家属对

患儿进行早期康复功能锻炼，并针对患儿发音障碍的

情况，到相应专科进行个体化语言训练。日常语言沟

通中，指导家属注意正确发音，不能用患儿同化的语

言进行交流，提供语言康复的环境。

1.4 观察指标

1.4.1 比较２组患儿护理依从性，分为优、良、

差３个等级。优：患儿主动配合护理，术后安静积极

配合护理；良：患儿在家属的陪伴、安抚下或视频、

玩具分散注意力下，才能配合护理；差：患儿烦躁不安，

无法安抚，氧气、心电监护仪没办法连接，影响护理

操作执行。依从性优良率＝（优例数＋良例数）／总

例数×100％。



World Medical Frontier  世界医学前沿 (5)2023.02

78

护 理 探 索

1.4.2 出院时，采用我院外科优质护理服务满意

度调查表，调查２组患儿家属的住院满意度率。满意

度包括基本满意、比较满意、不满意三方面，总满意

度 =（基本满意和比较满意）／总例数×100％。

1.4.3 对比 2 组患儿的平均住院日。

1.5 统计学分析

所有数据采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计

量资料采用ｔ检验，计数资料采用 χ2 检验，以Ｐ＜ 

0.05 表示差异有统计学意义。

表１ 两组患儿护理依从性比较 [ｎ（％）]

组别 优 良 差 优良合计

对照组
（n=21） 5（23.81） 10（47.62）6（28.57） 15（71.43）

观察组
（n=21） 8（38.10） 12（57.14）1（4.76） 20（95.24）

观察组与对照组比较，Ｐ＜ 0.05。

表 2 两组患儿家属对护理满意度的比较 [n(%)]

组别 基本满意 比较满意 不满意 满意度

对照组
（n=21） 5 （23.81）11（52.38）5（23.81） 16（76.19）

观察组
（n=21） 12（57.14）8（38.10） 1（4.76） 20（95.24）

观察组与对照组比较，Ｐ＜ 0.05。

2 结果

2.1 患儿护理依从性比较 

对照组患儿护理依从性优良率为 71.43％，观

察组为 95.24％，观察组明显高于对照组，差异有统  

计学意义（P＜ 0.05）。（表１）。

2.2 患儿家属对护理满意度评分比较

对照组患儿家属满意度评分为的（76.19）分，

观察组为（95.24）分，观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P＜ 0.05）。（表 2）

2.3 2 组患儿平均住院日比较

对照组患儿的平均住院日 (5.03±1.01)d，高于

观察组患儿的平均住院日为 (2.42±0.91)d，2 组比较

差异有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

3 讨论

通过全程护理干预的实施，可以缓解患儿对手术

创伤应激，缩短住院时间，减少术后并发症，达到快

速康复的效果 [8-9]。此外，全程护理干预可对不同患

者进行针对性的心理疏导，缓解其对手术产生不安、

紧张等情绪。将该种理念融入手术护理中，术前可使

患者配合各项检查，提高护理依从性 ; 术后可减少患

者哭闹不安引起并发症的发生，有利于患者的恢复。

本研究结果显示。观察组患儿护理依从性优良率高于

对照组，差异有统计学意义。观察组患儿家属对护理

的满意度评分高于对照组，差异有统计学意义。该结

果说明应用全程护理干预措施效果显著，这和全程护

理理念始终以患儿为中心，帮助患儿尽快恢复身心健

康为护理目标有关，因此确保了护理质量，减少了治

疗风险，使得患儿能够尽快康复 [10]。

综上所述，全程护理干预有利于提高舌系带过短

矫正术患儿的护理依从性，同时还可缩短住院时间，

提高患儿家属对护理的满意度，加速患儿的康复。
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