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围手术期个性化护理在全麻扁桃体摘除术患儿中的应用效

果分析 
汪希雅 

(新疆乌鲁木齐市第一人民医院分院  五官科  830000） 

摘要:目的：探究围手术期个性化护理应用在全麻扁桃体摘除术患儿中的临床效果及价值。方法：此次为护理研究，纳入 48 例样本，样本均

为 2022.01`2023.01 在我院择期行全麻扁桃体摘除术患儿，随机方式分组，组名各为对照组与观察组，围手术期间实施常规护理，后组加用

个性化护理，比对差异化护理的应用效果。结果：行统计学分析与比对可知，观察组术后 12hVAS 评分、苏醒后躁动评分、住院时间更低，

且其护理满意率 91.66%（22/24）高于对照组 62.50%（15/24），组间差异具有显著性，P＜0.05。结论：在全麻扁桃体摘除术围手术期间，

对患儿加用个性化护理效果更为显著，降低疼痛与苏醒后躁动程度，促进恢复，患儿及家属主观护理体验感更佳。 
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扁桃体炎是一种咽喉部疾病，其具有反复发作性，主要症

状为扁桃体区肿胀与异物感、刺激性咳嗽、咽部干燥发痒、吞

咽困难等[1]；近年来扁桃体炎在儿童群体中的发生率明显升高，

因患儿无法有效将扁桃体分泌物咳出，导致分泌物进入胃肠道

产生刺激，进而使其发生消化不良或营养障碍，同时长时间的

扁桃体不适与疼痛也增加了患儿的负面情绪，对其身心成长十

分不利[2]。因此，临床对于该类患儿会采取全麻扁桃体摘除术进

行治疗，治疗效果均较为良好，但术后患儿易出现明显疼痛、

伤口出血以及呼吸道并发症，对患儿的术后恢复十分不利[3]。本

次探究围手术期间对该类患儿实施个性化护理的临床效果，相

关内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次为护理研究，纳入 48 例样本，样本均为 2022.01`2023.01

在我院择期行全麻扁桃体摘除术患儿，随机方式分组，组名各

为对照组与观察组，组内各有 24 例；对 2 组样本资料数据行统

计学分析与比对，差异不显著，P＞0.05，见表 1。纳入标准：

患儿及其家属知情同意，自主表达能力正常，精神功能正常，

年龄在 7~13 岁；排除标准：中途出院或退出者、合并其他危急

重症者、合并传染性疾病或全身严重感染者。 

表 1 两组一般资料 [例（％）/( x ±s)] 

组别 
对照组（24

例） 

观察组（24

例） 
T/X2 值 P 值 

年龄区间 [7,13] [8,12] - - 年龄

（岁） 平均值 10.58±2.04 10.17±2.00 0.703 0.485 

区间 [20,38] [20,39] - - 体质量

（kg） 平均值 29.12±8.42 29.84±8.52 0.294 0.769 

性别 男性 14（58.33） 13（54.16） - - 

（例） 女性 10（41.66） 11（45.83） 0.084 0.771 

1.2 方法 

常规护理：对本次研究中样本围手术期间均实施常规护理

措施，即术前沟通手术事项、指导饮食与生活相关术前准备，

叮嘱家属做好患儿心理工作，遵医嘱与无菌操作原则进行用药，

术后关注患儿生命体征，对发生并发症患儿进行对应的护理干

预等。 

个性化护理：对观察组患儿加用个性化护理，患儿入院后

与其家属深入了解患儿的药物过敏史、性格、喜好、病情等相

关情况，同时根据家属对疾病的了解情况与患儿年龄制定适宜

的个性化护理方案与措施。（1）术前个性化护理措施，根据患

儿年级选择拉近彼此关系的方式，年龄较小或稍大一些的患儿

可分别给予其喜欢的玩具或播放动画、陪同玩游戏或阅读等方

式，以温柔的护理态度与轻缓话语尽快拉近护患之间关系，以

此提高患儿对医护行为依从性；提供护理服务时观察患儿心理

与精神状态，对存在焦虑、恐惧等负面情绪的患儿及时进行相

应的护理干预，以此缓解患儿术前心理与精神紧张。指导家属

协助患儿完成术前身体相关准备，严格遵医嘱做好饮食等生活

方面的注意事项，例如术前 12 小时禁食等，以此保证手术的顺

利进行。（2）术中个性化护理措施，进入手术室至麻药起效期

间，安排患儿熟悉的护理人员全程陪同，通过交流、动作安抚

等方式转移患儿注意力，缓解手术负面情绪，有助于保持良好

的身心状态接受手术；同时术中根据经验以及患儿自身情况为

患儿做好身体保暖工作，护理人员应积极配合医生操作，提高

团队配合效率，降低手术风险，减少手术时间。（3）术后个性

化护理措施，为患儿做好病房光线控制，避免强光或灯光对其

造成刺激而发生苏醒躁动现象；密切关注患儿生命体征及手术

切口情况，强化无菌操作与预防感染护理措施，包括及时为患
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儿清理口腔分泌物、指导咳嗽体位与注意事项、气管导管拔除

时动作轻柔等，以此防止患儿手术部位发生并发症。对于恢复

期出现躁动的患儿，护理人员需要根据其严重程度及时给予对

症镇静措施。此外需要重视患儿术后饮食护理，讲解术后饮食

注意事项，具体列举患儿术后适宜的食物与避免食用的食物，

同时指导家属可以通过放凉食物，以此起到一定的镇痛作用。 

1.3 判定指标 

分析差异化护理下组间样本相关指标情况，指标包括术后

12hVAS 评分、苏醒后躁动评分、住院时间、镇静评分。 

分析研究样本及其家属对围手术期间护理满意度情况。 

1.4 统计学分析 

试验通过统计学软件 SPSS25.0 检验，计量资料（ x ±s）

用 t 检验。组间比较用 x2 检验，卡方比对计量资料（％）率，

组间有差异为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 分析差异化护理下组间样本相关指标情况 

组间差异化护理下指标行统计学分析与比对可知，观察组

术后 12hVAS 评分、苏醒后躁动评分、住院时间更低，对照组

镇静评分更低，组间差异具有显著性，P＜0.05，见表 2。 

表 2 差异化护理下组间样本相关指标情况分析（ x ±s） 

组别 
术后 12hVAS

评分（分） 

苏醒后躁动评

分（分） 

住院时间

（d） 

镇静评分

（分） 

对照组

n=24 
5.42±1.54 3.05±0.84 7.20±1.25 3.84±1.20 

观察组

n=24 
4.02±1.21 2.15±0.67 5.01±0.86 5.47±1.94 

T 值 3.502 4.103 7.071 3.500 

P 值 0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.001 

2.2 分析研究样本及其家属对围手术期间护理满意度情况 

组间护理满意率行统计学分析与比对可知，观察组高于对

照组，前后组分别为 91.66%（22/24）、62.50%（15/24），组间

差异具有显著性，P＜0.05，见表 3。 

表 3 研究样本及其家属对围手术期间护理满意度情况分

析[（％）例] 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度 

对照组 n=24 
20.83%

（5/24） 

41.66%

（10/24） 

37.50%

（9/24） 

62.50%

（15/24） 

观察组 n=24 
41.66%

（10/24） 

50.00%

（12/24） 
8.33%（2/24）

91.66%

（22/24） 

T 值 2.424 0.335 5.778 5.778 

P 值 0.119 0.562 0.016 0.016 

3 讨论 

扁桃体摘除术是将机体扁桃体及其包膜进行完整切除的手

术，在耳鼻喉科十分常见[4]；其主要治疗扁桃体炎反复发作、扁

桃体过度肥大等扁桃体相关疾病，治疗效果显著[5]。由于儿童认

知及身体的特殊性，在该类患儿手术中需要实施全麻，以此保

障手术的顺利完成[6]；但术后患儿易因为切口疼痛、身体不适、

负面心理而发生不同程度的苏醒后躁动，从而增加手术切口出

血，增加切口相关并发症，延长其术后恢复[7]。本次样本护理后

数据显示，观察组术后 12hVAS 评分、苏醒后躁动评分、住院

时间更低，且其护理满意率 91.66%高于对照组，P＜0.05；证

实在常规护理基础上加用个性化护理可以显著提高围手术期患

儿的护理服务质量，减轻患儿苏醒后躁动程度。分析可知，在

该类患儿围手术期间实施常规护理效果不理想，原因在于该种

护理基础且单一，无法有效提高认知有限的患儿对医护人员行

为的配合度与依从性，也无法给予其专业、适宜的心理护理，

从而导致患儿术后易发生各种并发症，延长机体康复时间。个

性化护理是针对患儿情况制定的护理措施，能够有效减低围手

术期间的不良因素对患儿的负面影响，从而可以有效预防并发

症，减轻苏醒后躁动程度，对其术后恢复十分有利[8]。 

综上所述，在全麻扁桃体摘除术围手术期间，对患儿加用

个性化护理效果更为显著，降低疼痛与苏醒后躁动程度，促进

恢复，患儿及家属主观护理体验感更佳。 
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