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综合优质护理在小儿肛周脓肿患儿护理中的干预价值研究 

王玲云  宋乐娟  

(青州市人民医院  山东青州  262500) 

摘要：目的：研究于小儿肛周脓肿患儿护理中应用综合优质护理的价值。方法：选取本院接诊的 84 例小儿肛周脓肿患儿（2020 年 7 月至 2021

年 7 月），分组方式为抽签分组，每组各 42 例，对照组、观察组分别应用常规护理与综合优质护理，对比两组患儿生活质量评分、疼痛程度、

舒适度、患儿家属对肛周脓肿认识状况、并发症发生状况及患儿家属满意度。结果：干预后，从生活质量、疼痛程度层面分析，观察组患儿改

善幅度显著更优（P＜0.05）。与对照组舒适度（社会文化/环境/生理/心理）评分对比，观察组更高（P＜0.05）。相比对照组，观察组患儿家属

对肛周脓肿认识状况更佳（P＜0.05）。相较对照组并发症发生率（26.19%），观察组（7.14%）更低（P＜0.05）。观察组护理满意度 95.24%比对

照组 78.57%高（P＜0.05）。结论：于小儿肛周脓肿患儿护理期间，行综合优质护理效果突出，可促进患儿生活质量、舒适度改善，缓解患儿疼

痛，加深患儿家属对肛周脓肿的了解，减少并发症发生，使患儿家属对医护工作更为认可，推广价值较高。 
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肛周脓肿指发生于肛管、肛门、直肠附近的急性化脓性感染，

婴幼儿是该病主要发病群体[1]。小儿肛周脓肿患儿具备发病急、病

程进展快、疼痛剧烈等特征，患，患儿如果未及时接受有效治疗，

易引发败血症、胆漏等并发症，影响患儿身体健康[2]。当前，小儿

肛周脓肿临床治疗方式主要为手术治疗，但术后患儿易产生水肿、

疼痛等并发症，不利于患儿预后。所以，给予患儿有效的护理措施

极为重要[3]。本次研究主要对小儿肛周脓肿患儿行综合优质护理的

价值做对比分析，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取本院接诊的 84 例小儿肛周脓肿患儿（2020 年 7 月至 2021

年 7 月），分组方式为抽签分组，每组各 42 例。对照组男：女为 27：

15，年龄 0.2-5 岁（2.49±0.85）岁，病程 17-26（21.40±3.32）d。

观察组男：女为 26：16，年龄 0.3-5（2.54±0.97）岁，病程 17-26

（21.31±3.40）d。两组一般资料基本相同（P>0.05），可对比。医

院医学伦理委员会已同意。 

纳入标准：（1）与肛周脓肿相关诊断标准符合；（2）肛周存在

包块、脓液等表现；（3）患儿家属知情同意，同时于《知情协议》

上签字。 

剔除标准：（1）临床资料不完备；（2）并发严重脏器（肝肾等）

疾病；（3）研究中途退出。 

2 方法 

1.2.1 对照组 

应用常规护理，包含保持患儿皮肤清洁、干燥；患儿便后立即

使用碘伏消毒创面以及肛周；术后使用高锰酸钾（0.02%）坐浴，

3-4 次/d，15-20min/次；使用红霉素等药膏涂抹患儿创口处；禁食

油腻、辛辣刺激性食物等。 

1.2.2 观察组 

应用综合优质护理，具体如下：（1）心理护理：护理人员通过

轻抚患儿肢体，消除患儿陌生感，采取播放儿歌、动画片、使用玩

具等方式分散患儿注意力，减轻患儿疼痛，提升患儿依从性。治疗

期间，患儿家长常因患儿哭闹等行为产生悔恨、自责等负面兴趣，

护理人员要向患儿家长讲解疾病相关知识，告知患儿家长该病可一

次性治愈，对患儿生长发育无影响，减轻患儿家长的负面情绪。（2）

预防腹泻：患儿腹泻会提高脓肿复发或新发的风险，因此，护理人

员及患儿家长需注意患儿的饮食卫生，乳母喂奶前必须清洁双手并

对乳头使用温开水清洗，人工喂养需调配好奶粉浓度，并要定期清

洁、消毒奶具，不喂患儿隔夜奶。（3）伤口护理：护理人员需留意

患儿切口恢复状况，包含脓腔是否存在分泌物、引流液颜色、分泌

物是否有异味等，要细致观察创口周围是否有乳头状的肉芽组织，

防止胆漏的发生。（4）换药护理：术后定期为患儿更换切口敷料，

避免伤口渗血渗液，叮嘱患儿家属维持敷料干燥、清洁。且于患儿

便后 30min，帮助患儿更换敷料，嘱咐患儿动作缓慢、轻柔，防止

撕拉损伤。（5）尿潴留预防护理：尿潴留为肛周脓患儿术后常见的

一种并发症，该症多因疼痛强烈反射差、膀胱平滑肌收缩乏力等引

发。鉴于此，护理人员需给予患儿更多的安慰，叮嘱患儿家属为患

儿多喝热水，播放水流声促进排尿，必要时需为患儿留置导尿管。

（6）疼痛护理：患儿术后大多会感觉创口处疼痛难忍，鉴于此，

护理人员需强化巡视力度，留意患儿面部表情，对患儿各项体征变

化状况进行严密监测，定期问询患儿疼痛程度，并且要适时给予患

儿同情、安抚，缓解患儿心理压力。此外，护理人员需为患儿营造

温馨、舒适的治疗环境，保障患儿睡眠质量，并要指导患儿展开肛

门功能锻炼，从而加快患儿肛门功能恢复速度。 

1.3 观察指标 

（1）利用 PedsQLTM 儿童生存质量量表对两组患儿护理前后

生活质量进行评估，包含饮食、疼痛、日常生活等维度，100 满分，

分值与患儿生活质量正相关；在干预前、后分别利用 VAS（视觉模

拟评分法）评估患儿痛感，量表满分 10 分，评分越低，痛感越轻。 

（2）于干预后使用 GCQ（舒适状况量表）对患儿舒适度进行

评估，量表内包含 4 个维度（社会文化；环境；生理；心理），评

分与舒适度者正相关。 

（3）观察统计两组患儿家属肛周脓肿认识状况，包含日常护

理达标率、掌握基本知识、异常状况及时处理率 3 个维度。 

（4）记录对比两组患儿并发症发生状况，包含肛瘘发生、术

后便秘、肛周脓肿复发、其他并发症。并发症发生率=发生并发症

的患儿例数÷总例数×100%。 

（5）运用问卷（自制的满意度问卷）调查法统计患儿家属满

意度，问卷满分 100 分，十分、基本、不满意评分区间分别对应高

于 90 分、75 分-90 分、＜75 分。满意度=十分、基本满意患儿家

属例数÷总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

研究取得数据由 SPSS25.0 软件处理，计量（生活质量、VAS

评分/舒适度/患儿家属对肛周脓肿认识状况）、计数（并发症发生状

况/患儿家属满意度）资料分别由均数±标准差（ sx ± ）、数（n）

或率（%）表示，t、X2 检验，P＜0.05 提示差异有统计学价值。 

2 结果 

2.1 生活质量、VAS 评分 

干预前，患者生活质量、VAS 评分无差异（P＞0.05）；干预后，

从生活质量、疼痛程度层面分析，观察组患儿改善幅度显著更优（P

＜0.05）。见表 1。 
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表 1 两组患儿生活质量评分对比（ sx ± ，分） 

生活质量 VAS 
组别（n=42）

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 61.28±5.39 85.16±7.22 5.28±1.03 1.49±0.58 

对照组 60.94±5.43 73.95±6.69 5.41±0.95 2.53±0.70 

t 0.288 7.381 0.601 7.414 

P 0.774 0.000 0.549 0.000 

2.2 舒适度 

与对照组舒适度（社会文化/环境/生理/心理）评分对比，观察

组更高（P＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组舒适度对比（ sx ± ，分） 

组别（n＝

42） 
社会文化 环境 生理 心理 

观察组 26.97±2.80 34.87±2.91 18.12±2.86 33.02±2.70 

对照组 17.53±2.14 26.03±1.77 9.07±1.25 24.51±2.13 

t 17.360 16.820 18.791 16.037 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 患儿家属对肛周脓肿认识状况 

相比对照组，观察组患儿家属对肛周脓肿认识状况更佳（P＜

0.05）。见表 3。 

表 3 两组患儿家属对肛周脓肿认识状况对比[n(%)] 

组别（n＝42） 日常护理达标率 掌握基本知识 
异常状况及时处

理率 

观察组 29（69.05） 32（76.19） 30（71.43） 

对照组 20（47.62） 23（54.76） 20（47.62） 

X2 3.967 4.266 4.941 

P 0.046 0.039 0.026 

2.4 并发症发生状况 

相较对照组并发症发生率（26.19%），观察组（7.14%）更低（P

＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组并发症发生状况对比[n(%)] 

组别（n＝

42） 
肛瘘发生 术后便秘 

肛周脓肿

复发 

其他并发

症 
发生率 

观察组 1（2.38） 0（0.00） 1（2.38） 1（2.38） 3（7.14） 

对照组 3（7.14） 2（4.75） 4（9.52） 2（4.76） 11（26.19）

X2 - - - - 5.486 

P - - - - 0.019 

2.5 患儿家属满意度 

观察组护理满意度 95.24%比对照组 78.57%高（P＜0.05）。见

表 5。 

表 5 两组患儿家属满意度对比[n(%)] 

组别（n＝

42） 
十分满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 24（57.14） 16（38.10） 2（4.76） 40（95.24） 

对照组 20（47.62） 13（30.95） 9（21.43） 33（78.57） 

X2 - - - 5.126 

P - - - 0.024 

3 讨论 

肛周脓肿较为常见，发病群体主要为婴幼儿群体[4]。婴幼儿肛

管功能与肛门括约肌发育不成熟，免疫功能发育不健全，再加之纸

尿裤、尿布等使用不当，损伤局部皮肤，所以易使致病菌侵入，形

成肛周脓肿[5]。肛周脓肿自愈难度高，随病程发展易引发复杂性肛

瘘，对患儿生活质量与身体健康影响较为严重[6]。当前，肛周脓肿

多应用手术治疗，但术后并发症发生风险较高，不利于患儿预后[7]。

所以，给予患儿合理的护理干预极为重要。综合优质护理以患儿为

中心，对基础护理服务予以全面强化，从多个方面给予患儿优质服

务，护理效果较为理想[8]。在本次研究中，通过给予患儿及其家属

健康宣教、心理干预，可营造和谐的医护关系，减轻患儿心理压力，

降低护患纠纷发生风险，增强患儿家属对医护工作的认可[9]；通过

重视伤口护理，并于实际护理工作中坚持无菌操作，密切留意患儿

切口状况，定期为患儿更为敷料，并指导患儿家属重视皮肤护理，

于患儿排便后及时使用温水帮助患儿清洗臀部，叮嘱患儿家属于治

疗过程中禁止使用纸尿裤，维持皮肤干燥、清洁等，可有效降低患

儿术后并发症发生风险，保障患儿手术效果，促进患儿预后改善[10]。 

研究显示，干预后，从生活质量、疼痛程度层面分析，观察组

患儿改善幅度显著更优，提示对小儿肛周脓肿患儿行综合优质护理

效果突出，可促进患儿生活质量改善，缓解患儿痛感。与对照组相

比，观察组患儿舒适度评分更高，患儿家属对肛周脓肿认识状况更

佳，提示对小儿肛周脓肿患儿行综合优质护理可提升患儿舒适度，

使患儿家属对肛周脓肿更为了解。相较对照组并发症发生率

（26.19%），观察组（7.14%）更低，观察组护理满意度 95.24%比

对照组 78.57%高，提示对小儿肛周脓肿患儿行综合优质护理可减

少并发症发生，增强患儿家属对医护工作的认可。 

研究显示，于小儿肛周脓肿患儿护理过程中，实施综合优质护

理效果突出，可提高患儿生活质量，缓解患儿疼痛，增强患儿家属

对肛周脓肿的认知，使患儿家属对医护工作更为认可，减少并发症

发生，值得推广。 
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