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集束化护理对腺样体肥大患儿生活质量及疼痛的护理效果分析
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［摘要］目的 探讨集数化护理对腺样体肥大患儿生活质量及疼痛的护理效果．方法 选择自 2011年 6月～

2013年 6月汉中市中心医院耳鼻喉科收治的腺样体肥大患儿 72例，随机分为对照组及观察组，分别有 35例、37

例．分别对 2组护理后进行 OSA-18评分、疼痛视觉模拟评分及护理满意度评分．结果 观察组较对照组术后 3

d、5 d VAS评分较对照组有显著性下降（ ＜0.05）．对照组 19例对护理评价为良好，16例为一般，观察组 30

例评价为良好，7例为一般，显著优于对照组（ ＜0.05）．结论 集束化护理可有效提高腺样体肥大患儿生活质

量并减轻疼痛，具有较好的护理效果．
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Analysis of Cluster Nursing Effects on the Quality of Life and
Pain in Children with Adenoidal Hypertrophy
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［Abstract］ Objective To investigate the nursing effect on the quality of life and pain in children with

adenoidal hypertrophy. Methods From June 2011 to June 2013， 72 cases of children with adenoidal hypertrophy

were randomly divided into control group（35 cases） and observation group（37 cases） . After treatment，

OSA-18 scores， visual analogue pain scores and care satisfaction scores were evaluated．Results There were

significant differences in postoperative sleep disorders， physical symptoms， daytime function， and guardians

affected between observation group and control group（ ＜0.05） . After three days and five days， the VAS scores

have significantly decreased in observation group compared with control group（ ＜0.05） . 19 patients were

evaluated as good of care and 16 cases were modest in control group while 30 patients were good and 7 cases were

modest in observation group， with significant differences（ ＜0.05） . Conclusion Cluster nursing can

effectively improve the quality of life in children with adenoidal hypertrophy and alleviate pain， with better nursing

effects.
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腺样体肥大是常见的小儿耳鼻喉科疾病之一，

近年来腺样体肥大患儿逐渐增多，严重者可导致

睡眠呼吸暂停[1]，目前多把腺样体肥大及并发的儿
童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive

sleep apnea-hypopnea syndrome，OSAHS）作为手术

的适应症[2]．随着内镜技术的发展，鼻内镜辅助下

应用低温等离子射频消融在该类患儿中获得广泛应

用，因视野清、出血少、无鼻腔损伤等获得广泛应
用[3]．相对于成人，患儿多存在情绪不稳定、治疗

配合较差等缺点，因此有必要改进护理方式，提



高护理和治疗的效果．集束化护理利用一组护理

干预措施，每个元素都经临床证实能够提高患者

结局，他们的共同实施比单独执行更能提高患者

结局[4]．笔者对自 2011年 6月至 2013年 6月接受

射频消融术治疗的腺样体肥大儿采用了集束化护

理，取得较好的护理效果，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 6月至 2013年 6月汉中市中心

医院耳鼻喉科收治的腺样体肥大患儿 72例，平均

年龄（9.5±3.2）岁，平均病程（1.4±0.5） a．患

儿就诊时均存在张口呼吸、夜间睡眠打鼾、睡眠

质量下降、鼻塞等症状，伴有腺样体面容，入院

后接受鼻内镜检查，明确腺样体肥大诊断，且经

保守治疗效果不明显，转为接受等离子刀消融切

除腺样体．将 2组患儿按随机数字表法随机分为

对照组和观察组，分别有 35例、37例，2组患儿
在年龄、病程、性别比例等方面均具有可比性

（ ＞0.05）．对照组仅接受常规护理，观察组在此

基础上接受集束化护理．
1.2 护理方案

分组后对照组患者包括常规基础护理及专科

护理在内的常规护理方法，对护理过程中病情进

行全面评估，并针对儿童相关护理问题进行常规

心理干预处理．观察组在此基础上，由课题制定

完善的集束化护理方案，包括如下几个方面：

（1）心理干预：对责任护士于实验前进行相关心

理培训，针对患儿术前及术后可能出现的心理波

动进行干预，主要针对患儿入院后紧张、陌生、

对疼痛的恐惧等心理状况，采用鼓励、同伴教育

及父母参与等方式消除患儿心理不适．并对患儿

家长等可能存在的相关疑虑等进行解答；（2）术

前准备：在完善各项术前检查的基础上，指导患

儿睡眠，以有利于术前患儿状态良好，并指导术

前采用侧卧位，并参照多导睡眠呼吸监测（PSG）

结果，必要时行无创正压通气，纠正低氧血症；

（3）术后护理：加强术后呼吸道护理，术后取去枕
平卧位，头偏向一侧，密切观察有无误吸发生，密

切观察血压、心律，并密切观察喘鸣、三凹症等发

生情况，并完善交接班，避免术后并发症发生；术

后 24 h需禁止患儿说话，减轻切口疼痛及出血，

术后第 2天增加伸舌及吞咽动作，防止切口周围

粘连．整个护理过程中注意使用安慰性及鼓励性

语言，缓解患儿紧张情绪，减轻疼痛感；（4）出

院指导：需告知患儿及家长出院后适当进行户外

活动，增加呼吸道抵抗力、减少上呼吸道感染．

出院后注意采用侧卧位，避免睡前饮食，并嘱出

院后 2周复查．

1.3 观察指标

1.3.1 OSA-18评分 护理前及出院前对患儿行

儿童阻塞性睡眠呼吸暂停疾病特异性生活质量调

查表（OSA-18评分），调查表包括 5个维度：睡

眠障碍，身体症状，情绪不佳，白天影响，对患
儿监护人的影响程度．绝对没有为 1分，几乎没

有为 2分，很少为 3分，有时为 4 分，常有为 5

分，多半有为 6分，绝对有为 7分．
1.3.2 疼痛视觉模拟评分 采用疼痛视觉模拟评

分（VAS）对患儿术后 1、3、5 d疼痛情况进行评

估，0分:无痛， 10分为极度疼痛．

1.3.3 护理满意度 出院前后调查患者对护理工

作满意度，采用视觉评估法，将对满意度评分分

为 0～10分，，0～3分以下为差，4分～6分为良

好，7分～10分为良好．

1.3 统计学处理

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，非参数资

料采用秩和检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2组 OSA-18评分比较

2组术前 OSA-18评分未见显著性差异．观察

组术后睡眠障碍、身体症状、白天功能、对监护

人影响较对照组术后差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 1.

2.2 2组疼痛视觉模拟评分比较

比较 2 组采用不同护理方式后的 VAS 评分，

观察组较对照组术后 1 d差异无统计学意义（ ＞

0.05），观察组术后 3 d、5 d较对照组有显著性下

降（＜0.05），见表 2．

2.3 2组护理满意度评分

对照组 19 例对护理评价为良好，16 例为一

般，观察组 30例评价为良好，7例为一般，采用

Wilcoxon秩和检验，u＝4.215， ＜0.05，见表 3.

3 讨论

近年来腺样体肥大患儿发病率呈上升趋势，导

致该疾病发生的原因与鼻咽腔部的感染与炎症密

切相关，且随着肥胖患儿的增加，过度肥胖患儿
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睡眠呼吸异常的症状要严重于正常体重患儿[5]．由

于经常用口呼吸，容易发生口腔鼻腔和胸部的变

形，如面骨发育障碍，鼻根下陷，鼻窦萎缩，牙排

列不齐等，形成特殊的腺样体面容[6]，长期慢性缺

氧，致使小儿体格发育收到一定影响．近年来等离

子射频消融术的发展，该技术在腺样体切除中获得

广泛应用，具有手术区温度较低，周围组织损伤

小、视野清、止血确切等优点[7]，但手术前后采用

合理的护理方法减轻患儿的疼痛并提高生活质量具

有重要意义．集束化护理的概念近年来在护理工作

中逐渐推广，该护理方式是在循证护理的基础上[8]，

根据患者具体情况及相关医疗问题的实际情况，采
用一系列有针对性的且经过循证医学证实的干预方

式，达到改善患者结局的效果，且一个系列的执行

较单一执行可较好的改善患者的结局[9]．

由本研究可以发现，观察组术后睡眠障碍、身

体症状、白天功能、对监护人影响较对照组术后有

显著改善．比较两组采用不同护理方式后的 VAS

评分，观察组较对照组术后 1 d未见显著性差异，

观察组术后 3 d、5 d较对照组有显著性下降．腺样

体的切除可以解除气道狭窄的发生，对咽鼓管咽口

压迫可以减轻，另一方面有助于消除潜在感染灶，

减少通过咽鼓管对中耳的逆行感染发生率[10]．本研

究在采用集束化护理方式后，通过对护理团队进行

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n 睡眠障碍 身体症状 情绪不佳 白天功能 对监护人影响

对照组 35 3.63±0.61 2.17±0.32 0.54±0.12 1.35±0.47 3.22±0.56

观察组 37 10.71±2.37* 9.86±2.16* 2.74±1.35* 4.82±1.17* 7.61±1.39*

表 3 2组满意度评分（n）
Tab. 3 The satisfaction of two groups（n）

组 别 n 良好 一般 差

对照组 35 19 16 0

观察组 37 30# 7# 0

组 别 n 术后 1 d 术后 3 d 术后 5 d

对照组 35 6.73±1.53 5.32±1.04 4.47±0.65

观察组 37 5.46±1.27 4.19±0.82# 3.02±0.48#

表 2 治疗前气骨导阈值（x±s）
Tab. 2 Comparison of VAS scores between two groups after treatment（x±s）

与对照组比较，# ＜0.05.

表 1 2组治疗前后 OSA-18评分差值比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of differences of OSA-18 scores before and after treatment between two groups（x±s）

与对照组比较，# ＜0.05.

包括专业素养培训，对患儿治疗过程中可能出现的

一系列问题进行有效的干预，并注重对患儿心理健

康的关注并适当给予人文关怀，该护理方案的建立

是依照循证医学的观点而建立的一系列的护理方案
[11，12]．同时在具体实施过程中，每一项护理干预措

施均按照预定程序有效实施，该过程注重对单个单

元的整合[13]，而不是将整个过程的割裂．因此，对

于集数化护理的团队，也要求成员有很好的执行能

力，认真理解并灵活掌握循证护理及集束化护理的

精髓，进而达到整体评估及干预策略不断调整的过

程．对照组 19例对护理评价为良好，16 例为一

般，观察组 30例评价为良好，7例为一般，显著

优于对照组．因此，采用集数化护理，对于建立良

好的医患关系，也有极大的促进作用．

综上所述，随着耳鼻喉科诊疗技术的进步，有

必要及时地更新相关的护理理念，采用集束化护理

可有效提高腺样体肥大患儿生活质量并减轻疼痛，

具有较好的护理效果，值得在临床上进一步推广.
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