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研究个性化健康教育在扁桃体手术患者围术期护理中的应

用价值 
尚盈盈  阮景景  张丹丹 

(河南省开封市禹王台区医院前街 3 号开封一五五医院  河南开封  475000) 

摘要：目的：分析扁桃体手术患者围术期护理中运用个性化健康教育的临床价值。方法：选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间我院收治的 40

例扁桃体手术患者作为研究目标，并根据不同护理方式将其平均分为参照组和研究组，每组 20 例，参照组予以常规护理，研究组予以个性

化健康教育。对比两组护理满意度和不同时间疼痛评分。结果：本次研究结果显示，经护理干预后，研究组的疼痛评分低于参照组（P＜0.05）；

研究组较参照组的护理满意度更高（P＜0.05）。结论：将个性化健康教育用于扁桃体手术患者围术期护理中的效果理想，有助于缓解疼痛

程度，且患者满意度较高。 
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扁桃体手术是一种常见的外科手术，主要用于治疗慢性扁桃体

炎等疾病。在扁桃体手术的围术期护理中，个性化健康教育的应用

价值不容忽视。通过个性化的健康教育，医护人员可以提高患者的

手术准备程度，促进术后康复效果，提高患者的自我管理能力[1]。

因此，在扁桃体手术患者的围术期护理中，应充分发挥个性化健康

教育的作用，为患者提供更加全面和有效的护理服务。对此，本研

究主要对个性化健康教育运用于扁桃体手术患者围术期护理中的

效果进行分析，具体内容如下： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间我院收治的 40 例扁桃体手

术患者作为研究目标，并根据不同护理方式将其平均分为参照组

（常规护理）和研究组（个性化健康教），每组 20 例，参照组男 10

例，女 10 例，年龄 20-80 岁，平均（50.36±1.78）岁；研究组男

性 11 例，女性 9 例，年龄 22-80 岁，平均（21.14±1.20）岁。组

间性别、年龄等资料比较，差异没有统计学意义（P＞0.05）。本次

实验已通过我院医学伦理委员会批准认证。患者和家属知晓实验内

容并自愿签订知情同意书。 

1.2 护理方法 

所有患者在全身麻醉后实施双侧扁桃体摘除术，均成功。术后

予以局部冰敷及止血，并进行感染治疗。 

参照组接受常规健康教育，主要内容为入院介绍、告知注意事

项、出院指导等。 

在参照组的基础上，予以研究组个性化健康教育，具体内容：

（1）入院评估。在病人住院期间，护士会对病人的文化程度、兴

趣爱好、生活习惯、对扁桃体摘除手术的了解程度、对手术的心理

反应以及个人手术史等方面进行综合评估，并为病人建立个性化的

档案。在整个评估过程中，病人及其家人都会参与，并积极接受他

们的合理意见，以确保健康教育的个性化和针对性。（2）个性化教

育。护士需要仔细询问病人的问题，并耐心细致地回答，同时要注

意病人是否有不良心态，并提供针对性的指导和安抚。将术后康复

情况较好的案例介绍给其他病人，增强病人对手术的信任，帮助他

们更好地完成手术。（3）术后镇痛护理。扁桃腺切除手术后的疼痛

在 24 小时内最为显著，这是病人术后面临的首要问题。剧烈的疼

痛不仅会影响病人的睡眠质量，还会导致病人害怕进食，从而影响

康复。护士需要在手术前就做好病人的思想工作，告诉他们疼痛的

原因，并教导他们如何缓解疼痛。通过音乐、交谈和观看电视等方

式分散病人的注意力，从而减轻疼痛。有些病人可能担心止痛药会

带来副作用并导致依赖，因此护士需要加强对这类病人的止痛药物

和治疗方面的教育，纠正他们的认知误区。（4）膳食干预。病人麻

醉苏醒后，根据护士的建议可以食用一些凉的流质食物，如冰牛奶、

米汤等，这有助于止痛和止血。同时，要避免食用酸味果汁。有些

病人在食用冰饮料后可能会感到胃部不适，护士可以建议家人将食

物放在室温下放凉，并留意手术区域的出血情况。在病人进食前，

护士应先评估病人的疼痛程度。如果病人疼痛较重，会影响进食，

护士可以先给病人服用一些止痛药，再进行进食。 

1.3 观察指标 

1.3.1 通过视觉模拟评分法（VAS），对两组术后 12、24、48、

72h 的疼痛程度进行评估，量表分值范围 0-10 分，0 分表示无痛，

10 分表示剧烈疼痛。 

1.3.2 采用本院自制调查问卷评估两组对护理工作的满意程度，

分值范围 0-100 分，包括非常满意（80-100）、基本满意（50-79）、



 

临床护理 

 71 

医学研究 

不满意（0-49）3 个指标，满意度=（非常满意+基本满意）/总例数

*100%。 

1.4 统计学分析 

数据分析工具使用 SPSS24.0 软件，计量资料呈正态分布者表达

形式（均值±标准差）（ sx ± ），计量资料组间比较用两个独立

样本 t 检验，计量资料组内比较用配对 t 检验，计数资料表达形式

百分率（%），计数资料组间比较用卡方检验，等级资料组间比较

用非参数检验，P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组不同时间疼痛评分对比 

术后 12、24、48、72h 时，研究组较参照组的疼痛评分均更低，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组不同时间疼痛评分的比较[ sx ± ,分] 

组别 n 术后 12h 术后 24h 术后 48h 术后 72h 

研究组 20 4.26±1.02 4.50±0.87 3.85±1.16 4.15±1.08 

参照组 20 5.65±0.92 6.07±1.19 5.18±1.16 5.20±0.96 

t / 4.526 4.763 3.626 3.250 

P / 0.000 0.000 0.001 0.002 

2.2 两组护理满意度对比 

实验组较传统组的护理满意度更高，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组护理满意度的比较[%] 

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

实验组 20 9（45.00） 11（55.00） 0（0.00） 20（100.00） 

传统组 20 3（15.00） 13（65.00） 4（20.00） 16（80.00） 

X2 / / / / 4.444 

P / / / / 0.035 

3 讨论 

扁桃体手术是一种常见的外科手术，用于治疗扁桃体炎等扁桃

体相关疾病。扁桃体是位于咽喉后侧的淋巴组织，是人体免疫系统

的一部分。当扁桃体感染或发炎时，会引起咽喉痛、发热、咳嗽等

不适症状，严重的情况下甚至会导致呼吸困难等严重后果。手术过

程中，患者一般会接受全身麻醉或局部麻醉。医生会使用专业的器

械将扁桃体切除或电凝，以去除扁桃体的病变组织。手术时间一般

较短，约 15-30 分钟。术后，患者需要进行一定的康复护理。医生

会给予相应的术后护理指导，如饮食调整、休息养生等，以促进伤

口的愈合和预防并发症的发生[2]。 

本次实验结果显示，术后 12、24、48、72h 时，研究组较参照

组的疼痛评分均更低，护理满意度更高，差异具有统计学意义。分

析原因[3-4]：在手术前，医务人员可以向患者提供详细的术前教育，

包括手术过程、术后护理、饮食指导等。通过提前了解手术的内容

和术后的护理措施，患者可以更好地做好心理准备，减少对手术的

恐惧和焦虑，有助于减轻术后疼痛的感觉。个性化健康教育可以帮

助患者了解疼痛管理的方法和技巧，包括术后疼痛的评估、药物的

正确使用、疼痛缓解的体位调整等。患者可以学习如何正确使用镇

痛药物，合理控制疼痛程度，减少不必要的痛苦。个性化健康教育

可以帮助患者了解术后康复的重要性，并提供相应的指导和建议。

包括饮食调整、休息养生、口腔卫生等方面的知识，帮助患者更好

地恢复身体功能，减少并发症的发生，从而减轻术后疼痛的程度。

个性化健康教育可以提供心理支持和心理疏导，帮助患者积极应对

手术后可能出现的身体不适和心理压力。通过心理疏导和支持，患

者可以减轻疼痛的感觉，促进身心的康复[5]。 

综上所述，个性化健康教育在扁桃体手术患者围术期护理中具

有重要的应用价值。通过个性化的健康教育，医护人员可以提高患

者的手术准备程度，促进术后康复效果，提高患者的自我管理能力。

因此，在扁桃体手术患者的围术期护理中，应充分发挥个性化健康

教育的作用，为患者提供更加全面和有效的护理服务。 
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