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健康教育在小儿腺样体肥大术后护理中的价值 
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摘要：目的：分析小儿腺样体肥大术后护理中健康教育的应用价值。方法：选取我院 2020 年 7 月至 2021 年 6 月收治的 80 例小儿腺样体肥
大者，所有患者均接受手术治疗，按随机分组对照研究，将采取常规护理干预的 40 例患者作为对照组，将采取加强健康教育的 40 例患者
作为观察组，观察两组干预效果。结果：观察组患儿心理状态评分均低于对照组，差异明显（P<0.05）；观察组患儿依从性率高于对照组，
差异明显（P<0.05）。结论：通过对手术治疗小儿腺样体肥大者实施术后健康教育后，可有效改善患儿负性情绪，提高临床依从性，临床应
用价值显著。 
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儿童腺样体肥大常属生理性，婴儿出生时鼻咽部即有淋巴组织

并随年龄而增生，六岁时达到最大程度，以后逐渐退化，若其影响
全身健康或邻近器官者才称为腺样体肥大。在治疗上，急性期患者
首先需要进行对症抗炎治疗，但如果保守治疗无效，患者则需要行
腺样体刮除术，手术需要住院[1]。为获得良好的治疗效果，本研究
主要针对 2020 年 7 月至 2021 年 6 月收治的 80 例小儿腺样体肥大
者采取不同护理干预，主要探讨健康教育在小儿腺样体肥大术后护
理中的价值，现报道如下： 

1.研究资料及方法 
1.1 研究资料 
选取我院 2020 年 7 月至 2021 年 6 月收治的 80 例小儿腺样体

肥大者，其中 40 例对照组患者中，男 21 例，女 19 例；年龄在 4-10
岁,平均(7.23±0.71)岁。40 例观察组患者中，男 20 例，女 20 例；
年龄在 4-10 岁,平均(4.33±0.36)岁。两组线性资料对比差异不明显
（P>0.05）。 

1.2 方法 
术后对照组接受常规护理干预。而观察组则采取健康教育，具

体措施如下： 
①应为患儿家属提供必要的医学保健知识,提高对疾病的认识,

详细交待术后注意事项，并积极解答患者最关心的问题等。术后向
患儿及家属进行健康教育，认真、耐心的为他们讲解术后卧位与休
息的重要性，指导患儿术后取仰卧位，去枕，头偏向一侧，保持呼
吸道通畅，防治窒息。术后 6 小时使用心电监测，持续低流量吸氧，
要密切观察血氧饱和度情况，注意提醒患儿家属加强监护，以防出
现意外，导致更严重的后果。 

②在术后应积极主动关心患儿，多与其进行积极、有效的沟通，
与其建立信任、理解的关系。针对患儿心理特点，予以心理疏导，
促使其保持积极、乐观的心态。并在交流中，掌握其内心的真实想
法和需求，保证护理工作的顺利开展。鼓励并引导患儿家属经常性
对患儿进行陪护，减弱其孤独感。对于情绪激动，哭闹不止的患儿，
可引导听音乐、看书、看动画片，以分散其注意力。 

③说明术后出血的严重性，警惕术后出血。注意观察患儿口腔
吐出分泌物，若口腔内吐出少量血丝，应安抚患儿及家属情绪，嘱
其不要咳嗽及哭闹，注意观察出血情况。若患儿痰中血量明显增多，
或不时吐出鲜血，或患儿不时做吞咽动作，或患儿面色苍白、血压
下降均提示有活动性出血的可能 ，一旦患儿术后心率升高，血压
下降，吐出大量红色唾液和鲜血，或睡眠时有频繁的吞咽动作，考
虑术后出血，此时要立即报告医生，及时处理。告知术后饮食注意
事项和指导意见，嘱其术后饮食要营养均衡，忌食油炸、生硬、辛
辣等刺激性食物，多吃新鲜蔬菜，保持大便通畅，在排便时不要用
力，以免引起创面出血。嘱其术后保持口腔清洁，防止术后伤口感
染。尤其说明术后 48h 内可有发热现象，这是正常的，若出现高热，
可进行物理降温。 

1.3 统计学方法 
用统计学软件（SPSS23.0 版本）分析数据，t 检验计量资料，

表示为 sx ± ，X2 检验计数资料，表示为%，若 P<0.05，则有统计学

意义。 
1.4 观察指标 
心理状态评分：采用焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表（SDS）

对患儿护理后焦虑、抑郁情况进行评分，以 50 分为临界值，分值
越高，患者焦虑、抑郁程度越严重。 

依从性率：完全依从（患儿对疾病的治疗及护理完全理解并配
合）；基本依从（患儿对疾病的治疗和护理基本能配合）；不依从（患
儿对疾病的治疗和护理配合性极低）。护理依从性=完全依从率+基
本依从率。 

2.结果 
2.1 两组患儿心理状态评分对比 
本研究结果显示，观察组 SAS 评分（22.64±1.35）；对照组 SAS

评分（35.56±4.25）。其中 t 值=18.324，P 值=0.001。可知，观察组
SAS 评分明显低于对照组，差异明显（P<0.05）。 

观察组 SDS 评分（24.59±1.78）；对照组 SDS 评分（36.78±3.19）。
其中 t 值=21.105，P 值=0.001，可知，观察组 SDS 评分明显低于对
照组，差异明显（P<0.05）。 

2.2 两组患儿依从性率对比 
本研究结果显示，观察组依从性率 92.50%（37/40）；对照组依

从性率 77.50%（31/40）。其中 X2 值=45.455，P 值=0.001。可知，
观察组护理总有效率高于对照组，差异明显（P<0.05）。 

3.讨论 
腺样体因炎症反复刺激会发生病理性增生，称为腺样体肥大。

一般来说，由于急性炎症刺激而导致的腺样体充血、水肿、增生，
常见病因可包括急性鼻炎、急性鼻窦炎等。它会引起双侧鼻塞、呼
吸不畅、睡眠打鼾的症状，有的病人还会出现听力下降，耳闷[2]。 

腺样体肥大患儿，通常在六岁以下，而这类患儿年龄太小不能
主动配合手术，所以必须进行全身麻醉来进行手术。麻醉和手术本
身的双重伤害则会在很大程度上给患儿带来损害，加上孩子小也会
给手术视野带来一定的困难。为进一步提高治疗效果，就需要加强
术后保健，做好术后健康教育工作。我们通过手术治疗及采用健康
教育措施，让患儿及家属增强对术后保健的认识，并提高患儿依从
性，督促患儿形成健康良好的行为，从而帮助患儿达到最佳治疗效
果。本研究结果显示，观察组患儿心理状态得到明显改善，且依从
性率明显提高。充分表明有效的健康教育，患儿及其家属积极配合
治疗和护理是中药的护理措施，对预后有促进作用。 

综上所述，通过对小儿腺样体肥大者术后进行一系列健康教
育，可让患儿减轻痛苦，降低负性心理情绪，提高患儿依从性，帮
助患儿尽快痊愈。 
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