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人文关怀服务在婴幼儿泪道冲洗探通术中的应用分析 

陈梦亭  朱  琳 

重庆医科大学附属妇女儿童医院  重庆  401120 

【摘  要】目的：探究在婴幼儿泪道冲洗探通术中，选择应用人文关怀服务的效果。方法：患儿入院后予以计算机随机化分组的方法，将在我科门

诊接受泪道冲洗探通术的 60 例婴幼儿进行平分，分别纳为观察组和对照组，前者应用人文关怀服务，后者应用常规护理，每组各 30 例，开展时间为 2021

年 1 月至 2022 年 1 月。将两组患儿家属的情绪状态、患儿的临床疗效以及换位家属满意度进行对照。结果：观察组与对照组相比，干预前，两组的 SAS、

SDS 评分相比，不具备可比性（P＞0.05）；干预后，前者该两项评分均低于后者（P＜0.05）；在治愈率对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，

前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）；在满意度对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）。

结论：在婴幼儿泪道冲洗探通术中，选择应用人文关怀服务效果明显，可显著改善患儿家属的负面情绪，提升患儿手术效果，促进护患关系的和谐发展。 
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泪囊炎是常见的眼病，婴幼儿泪囊炎的病因是胎儿阶段鼻泪管下

部残留膜脱落引起的，导致鼻泪管狭窄或阻塞，进而导致泪囊内积聚

泪水或分泌物，引起细菌繁殖，造成局部感染。因而对于婴幼儿泪囊

炎，提倡早发现、早治疗。临床报告显示，泪道冲洗探通治疗婴幼儿

泪囊炎临床效果充分，该手术操作简单，损伤小，安全可靠，疗效准

确，治愈率高[1]。然而，由于婴幼儿泪道小而细腻，泪道冲洗探通时

容易不配合，从而增加手术操作难度[2]。因此，熟练的操作技巧和精

心的护理是泪道冲洗成功的关键。人文关怀服务理论认为护理的本质

是人性化，提倡关注服务对象的内心世界和主观体验，强调护理的人

文性，人文关怀服务理的本质核心是提高患者的就医体验[3-4]。因此，

在泪道冲洗和探通的操作中，为患儿提供优质的人文关怀服务，可以

有效缓解不良情绪，对手术治疗有很大帮助。本研究为了探究在婴幼

儿泪道冲洗探通术中，选择应用人文关怀服务的效果，现选择在我院

接受泪道冲洗探通术的 60 例婴幼儿，报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以计算机随机化分组的方法，将在我科门诊接受泪道冲洗探通术

的 60 例婴幼儿进行平分，分别应纳为对照组和观察组，每组各 30

例，开展时间为 2021 年 1 月至 2022 年 1 月。对照组中，男、女患儿

分别为 16 例、14 例，年龄最小 20d，最大 11 个月，平均年龄为（3.26

±1.29）个月；观察组中，男、女患儿分别为 17 例、13 例，年龄最

小 20d，最大 10 个月，平均年龄为（3.58±1.85）个月。两组的一般

资料相比，没有明显差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）用生理盐水冲洗泪道检查，证实为符合婴幼儿泪

囊炎诊断标准；（2）患儿父母自愿参加研究，且书面同意。排除标准：

（1）拒绝参与实施临床实验或中途申请退出者；（2）合并严重传染

性疾病、器质性疾病的患儿；（3）合并精神异常或智力异常患儿。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患儿接受常规护理，详细记录患儿资料，在门诊眼科治疗

时，护士按照常规程序协调患儿头、肩、下肢固定。治疗后进行常规

观察，并给予相应药物及饮食指导。 

1.2.2 观察组 

观察组患儿接受人文关怀服务，（1）营造良好的人文治疗环境。

提供宽敞明亮、安全、舒适、安静的操作环境，除室内工作人员外，

尽量减少患儿的陪伴人员。由于婴幼儿的体温调节能力较差，环境温

度很容易影响到婴幼儿的体温。因此，治疗室应配备保暖设备，室温

尽量维持在 20℃~ 22℃，以免影响患儿泪道冲洗探的治疗效果。 

（2）生理和心理关爱。①医护人员进行泪道冲洗前，首先观察

婴幼儿整体及精神状态是否有异常。②观察泪囊区是否红肿，观察是

否有皮损，以及泪点及泪小管是否异常；③患儿术前应禁食 1h，以

防止因剧烈哭闹、呕吐或胃内容物逆流引起的窒息。在手术前 5 分钟，

在患儿的患眼眼角滴 1 到 2 滴盐酸奥卡因眼药水。④在治疗前同时做

好患儿父母的思想工作，在这项操作过程中，要指导患儿的父母情绪

稳定，向其告知成功治疗疾病的病例，消除其恐惧，促使其积极配合

治疗。 

（3）规范术中操作，营造人文化氛围：①首先，对泪道冲洗探

通操作进行严格规范，严格遵守无菌技术操作规程，防止交叉感染或

继发感染；②患儿体位为仰卧位，肋手术中语言安慰、手指触摸安抚，

牢牢固定患儿头部，用适当的力量按住头部，预防患儿头部摆动，其

身体和四肢用婴儿专用包被蜡包样包裹。对于婴幼儿来说，前囟、后

囟不可能完全闭合，如果用力过猛，可能会导致颅内压升高，引发其

他并发症。因此，术中准备泪道冲洗针、泪道探针、生理盐水等，对

婴幼儿的鼻泪管的生长发育阶段和解剖特征的充分理解，在医生探通

的过程中，护士全程配合固定患儿头部，通过轻柔、准确、稳妥地探

通，遇有阻力时不可强行进针，避免导致泪小点撕破或假道。 

（4）操作者加强对患儿的反应的检测：①监测婴幼儿吞咽反应

是否良好，特别是 1 个月以下的儿童；②监测患儿的哭声变化是否强

烈，是否持续。③监测患儿的脸部和嘴唇是否发青或发紫。④监测患

儿有无闭气情况。⑤监测患儿是否呕吐。如以上情况存在，需要及时

中断手术，可放松其头部，待患儿好转后继续手术。进行手术的过程

中，例如还二人发生呕吐，需要马上拔针，轻轻拍拍后背，同时将其

嘴和鼻子的呕吐清理干净，畅通呼吸道，监测患儿的呼吸，必要时可

以进行吸氧处理，如无缓解可转儿科治疗。 

1.3 观察指标 

①将两组患儿家属的情绪状态进行比较，以焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）为准，其中焦虑自评量表（SAS）评

定，50 分作为临界值，分值与患儿家属的焦虑症状呈正相关；抑郁

自评量表（SDS），53 分作为分界值，分数与患儿家属的抑郁症状呈

正相关。②将两组患儿的临床疗效进行比较，疗效标准［5］：①治愈：
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冲洗后，患儿的患眼无溢泪，无分泌物，泪道冲洗较为通畅。②无效：

患儿的患眼依旧存在然流泪、伴分泌物情况，泪道冲洗不畅。③将两

组患儿家属的满意度进行比较，依据本科室的自制调查满意度问卷，

满分 100 分，采用 3 级评价标准，即 85~100 分为非常满意，70~84

分为一般满意，69 分以下为不满意，满意度=非常满意+一般满意。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ x±s）表示，经 t 检验，计

数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 

2.2 将两组患儿家属的情绪状态进行比较 

观察组与对照组相比，干预前，两组的 SAS、SDS 评分相比，不

具备可比性（P＞0.05）；干预后，前者该两项评分均低于后者（P＜

0.05），见表 1。 

表 1  将两组患儿家属的情绪状态进行比较（ x±s） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 54.39±4.86 41.98±3.35 55.85±4.06 42.98±4.96

对照组 30 54.13±4.96 44.03±3.84 54.43±4.33 46.91±5.09

t  0.205 2.203 1.310 3.029 

P  0.838 0.032 0.195 0.004 

2.2 将两组患儿的临床疗效进行比较 

在治愈率对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，前

者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05），见表 2。 

表 2  将两组患儿的临床疗效进行比较[n（%）] 

组别 例数 治愈 未愈 

观察组 30 30（100.00） 0（0.00） 

对照组 30 28（93.33） 2（6.67） 

x2  6.900 6.900 

P  0.009 0.009 

2.3 将两组患儿家属的满意度进行比较 

在满意度对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，前

者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05），见表 3。 

表 3  将两组患儿家属的满意度进行比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 30 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67）

对照组 30 8（26.67） 18（60.00） 4（13.33） 26（86.67）

x2     6.548 

P     0.011 

3.讨论 

嚢婴幼儿泪 炎在眼科较为常见，其中大部分与先天性鼻泪管阻塞

有关，在保守治疗无效的病例中，最有效的治疗方法是泪道冲洗探通

术。该技术治疗的时机一般为出生后 3 个月以内，这是因为出生 3

个月以内婴儿的年龄小，所以慢性炎症刺激较少，且容易固定，一次

性的探通的成功率高。但是，手术器械对泪道的机械刺激，会导致婴

幼儿对手术的耐受性下降[6]。同时，家长容易担心患儿发生副反应或

并发症，常常会产生焦虑、抑郁等不良心理状态，干扰手术的实施[7-8]。

在泪道冲洗和泪道探通治疗术中实施 人文关怀服务，可以把人文关

怀全面传达给患儿及其家属，促使其得到生理、心理上的安慰，让患

儿家长积极有效的与医护人员配合，有利于确保手术的顺利进行，促

使临床护理效果的改善，改善家长负面情绪。 

本研究结果显示，观察组与对照组相比，干预前，两组的 SAS、

SDS 评分相比，不具备可比性（P＞0.05）；干预后，前者该两项评分

均低于后者（P＜0.05）。这是因为患儿提供治疗环境的清洁和温馨，

有助于维持治疗进展，且充分体现人性化关怀的宗旨，门诊环境质量

的提高，因此，患儿的家属可以在疾病的治疗过程中，充分感受到关

爱，从而获得了有效的合作，可以顺利地进行手术操作。另外，医护

人员通过积极与患儿家属沟通，提高其家属对疾病的认识，消除紧张

和恐惧心理，消除父母的不安和紧张。并且本研究主动完善护理服务

工作，及时掌握患儿及家属对护理工作的需求，避免了与患儿及家属

的争吵和纠纷，发现并纠正了护理活动中的问题，提高了泪道冲洗探

通术的成功率，也提升了护理服务的质量。 

同时，在治愈率对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，

前者明显高于后者，存在可比性（P＜0.05）；这是因为在实际操作时，

医疗工作人员保持高度的责任感，熟练掌握婴幼儿泪道解剖的特点，

在操作中保持轻轻的、熟练的、准确的动作，避免操作的盲目性、暴

力，从而有效预防泪道的粘膜损伤。并且保持慢慢地泪道冲洗，量也

不多，从而预防患儿发生呕吐、呼吸不畅等情况，有利于创造良好的

手术条件，保障手术的顺利进行，提高临床治疗效果。此外，在满意

度对照上，观察组、对照组分别为 96.67%、86.67%，前者明显高于

后者，存在可比性（P＜0.05）。这是因为术中操作人员尤其注意患儿

的反应，密切观察病情，预防并发症的发生，使患儿从生理、心理上

得到被支持、被关怀、被尊重，从而减轻患儿不适感，增加了安全感，

因而患儿家庭对治疗的满意度提高[9-10]。 

综上所述，在婴幼儿泪道冲洗探通术中，选择应用人文关怀服务

效果明显，可显著改善患儿家属的负面情绪，提升患儿手术效果，促

进护患关系的和谐发展。 
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