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摘 要:目的 分析护理干预对扁桃体摘除术后疼痛的影响。方法 选取从2011年10月~2013年11月在我院进行

扁桃体摘除手术的62例患者,将其随机分为观察组和对照组,每组各31例。对照组患者使用常规护理,观察组患者在

此基础上采用全面的护理干预措施,记录两组患者在术后出现最痛症状的时间以及疼痛持续的时间,并比较两组患者疼

痛的程度。结果 观察组患者出现最痛症状的时间明显比对照组晚,差异有统计学意义(P<0.05),两组疼痛持续时间

差异无统计学意义(P>0.05)。在患者的疼痛程度评估上,使用视觉模拟的方法进行评分比较,结果是观察组的疼痛程

度明显低于对照组(P<0.05)。结论 对进行扁桃体摘除术后的患者实行全面的个性化护理干预,对术后疼痛的减轻

和抑制具有显著效果,促进患者术后较快的恢复,有着积极的临床应用效果。
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  扁桃体的摘除手术是一种常见的耳鼻喉科手术,进行扁桃

体摘除手术的患者,在术后由于伤口的原因容易产生疼痛感,
而且个人心理上的压力也会使得疼痛加剧,病人的身心健康受

到严重影响[1]。扁桃体摘除后出现疼痛感和其持续的时间与

手术时间以及麻醉方式有关,进行局部麻醉的患者术后会立即

感觉到疼痛,甚至在术中就已经有疼痛,进行全身麻醉的患者

往往在术后几小时后出现疼痛,即麻醉效果结束之后。目前随

着医学技术的发展,手术方法和麻醉方式都有了明显进步,患
者的疼痛程度和持续时间没有以前严重,但是据统计,仍有

50%~70%的患者不能及时缓解术后疼痛[2],因此,在术后进

行常规护理已经不能满足患者的需要。全面的个性化护理干

预的实行可以有效帮助患者缓解疼痛,延迟最痛症状的出现时

间,并降低疼痛程度。本次研究对观察组患者使用护理干预,
获得良好的临床效果,具体报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取从2011年10月~2013年11月在我院

进行扁桃体摘除手术的62例患者,所有患者均符合相关诊断

标准得以确诊。患者的年龄范围是7~40岁,将其随机分为观

察组和对照组,每组各31例。其中观察组男18例,女13例,年
龄7~38岁,平均16.4岁;对照组男17例,女14例,年龄9~40
岁,平均17.2岁。两组患者在性别、年龄、受教育程度等方面

差异无统计学意义(P>0.05),因此具有可比性。
1.2 方法 对照组患者使用常规护理措施,术后疼痛症状较

明显的患者,需要增加服用镇痛剂或者其他止痛方法。观察组

在此基础上进行全面的护理干预,为不同患者制定个性化的护

理方案,包括生理和心理等方面的护理。在手术实行前,护理

人员将手术的方法、过程以及术后会出现的疼痛告诉患者,并
加强患者对手术成功的信心,患者对这些有了解之后,才能做

好心理准备,以积极的心态面对手术和术后的疼痛。这种术前

的宣教工作能避免患者的不良情绪对手术产生负面影响。同

样,术后的宣教工作也很重要,由于手术留下的伤口位于咽喉

处,许多患者会产生不想进食,怕碰到伤口而疼痛,此时护理人

员应该向其解释食物不会伤到伤口,只有吸收营养才能帮助伤

口愈合,现在的疼痛只是短期的[3]。因此,术前和术后的宣教

工作对于患者较快康复具有重要意义。
在心理护理方面,许多患者因为不了解疾病如何产生以及

手术如何进行,而有了心理压力。医护人员应当主动和术后患

者交流沟通,了解其心理状态和术后感受,用自己的专业知识

指导患者正确的认识疾病、手术以及疼痛。医护人员可以向患

者仔细介绍疾病的机理和手术的过程,重点是疼痛的产生机

制,使患者以积极的心态面对手术,坦然接受术后疼痛感的出

现,并增强战胜疼痛的信心。术后需要给患者进行颌下冰敷,

麻醉效果退去后,给患者食用适量的冰淇淋,让患者术后当天

内尽量不说话,医护人员可以单方面地说一些积极鼓励的话

语,安慰患者、减轻其心理压力[4]。在术后1天,可以让患者轻

微地说一些话,并且做伸舌以及吞咽等运动,通过一些娱乐活

动转移患者的注意力,可以减轻其伤口的疼痛感。
在止痛方面的护理也包括止血,出血是扁桃体摘除后经常

会出现的并发症,其护理的重点在于预防患者术后出血,内口

有少量鲜血的出现是正常现象,如果吐出物完全是鲜血,则要

马上采取止血措施[5]。对于没有完全清醒的患者,需要时时关

注其脉搏、呼吸、体温等变化,迅速找到出血原因,及时进行止

血,因此专业的护理人员需要熟知各种出血原因。
在生理护理方面,首先要让患者多注意口腔的清洁,指导

其进行正确的护理,在术前2~3天,患者在早晚和餐后都要漱

口,并且需要使用盐水,或者硼砂液也可,术后1周 也 应 如

此[6]。在饮食护理方面,全身麻醉的患者在清醒后6h,可以进

食冷饮流质,也可以食用适量的冰淇淋,由于冰淇淋的甜味可

以加强患者的味觉,也对伤口血管有收缩作用,达到止血的效

果,从而降低患者的疼痛感[7]。术后第2天,患者可以食用半

流质食物,包括一些低纤维、高蛋白的食物。在术后1周之后

可以进软食,10天后就可以进行正常的饮食。如果患者出现轻

度疼痛,应当让患者口服止痛剂,护理人员密切观察其疗效。
如果患者出现重度疼痛,医生应当开镇痛剂,护士将其注射到

患者肌肉,之后密切观察疼痛程度的变化。
此外,护理人员还应注意患者病室环境的整洁,保持房内

的干燥以及宜人的温度、湿度,并且保持病房的安静。及时替

换患者的床单,可放置患者喜欢的鲜花等物品,使其心情愉

悦[8]。护理人员还应当注意控制陪同家属和来访人员的数量,
尽量让患者不受太多干扰。

在患者出院时,护理人员及时征求患者的满意度和对自己

护理工作的意见,仔细交代患者在出院后的日常生活中,应当

注意如何保养伤口和提高自身的身体素质,饮食方面要注意尽

量不吃辛辣等刺激性强的食物,保持口腔的清洁。如有部分患

者的咽喉还是有干燥或紧绷的感觉,向其解释3个月过后会有

所缓解[9]。此外,告知患者在术后的半个月内不能进行剧烈活

动,并注意对感冒的预防,多和家人诉说身体状况特别是伤口

处的感觉,伤口如有任何异常疼痛,及时来医院查看,切忌拖延

病情。
1.3 观察指标 观察和记录两组患者出现最痛症状的时间和

持续时间,并使用视觉模拟的方法进行评分,0级(0分)是无疼

痛,1级(1~3分)是轻微疼痛,2级(4~6分)是中度疼痛,三级
(7~10分)是重度疼痛[11]。以此标准对两组患者的耳痛、张口

疼痛以及咽下疼痛进行评分比较。
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1.4 统计学方法 本次采用SPSS18.0统计学软件进行处理

分析,计量资料以(췍x±s)的形式表示,组间对比采用t检验,计
数资料的比较采用秩和检验,P<0.05表示差异具有统计学意

义。
2 结果

2.1 最疼痛症状的时间以及持续时间的比较 观察组患者出

现最痛症 状 的 时 间 比 对 照 组 迟,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),而两组患者疼痛持续的时间差异无统计学意义(P >
0.05),见表1。

表1 两组患者出现最疼痛症状的时间

以及持续时间的比较 (췍x±s)

组别 n
最痛疼症状

的时间(h)
疼痛持续

的时间(h)

观察组 31 4.48±1.23 3.11±1.19
对照组 31 1.68±0.64 3.61±1.12
t 11.244 2.428
P <0.001 0.015

2.2 疼痛程度的比较 通过视觉模拟的方法对两组患者的疼

痛程度进行评分比较,可以得出观察组在耳痛、张口疼痛、咽下

疼痛方面的程度,均低于对照组,差异有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组患者的疼痛程度比较 (n,%)

项目 n 0级 1级 2级 3级

耳痛

 观察组 31 27(87.10) 3(9.68) 1(3.23) 0(0)

 对照组 31 25(80.65) 3(9.68) 3(9.68) 0(0)
张口疼痛

 观察组 31 13(41.94)15(48.39) 2(6.45) 1(3.23)

 对照组 31 3(9.68) 7(22.58)12(38.71)9(29.03)
咽下疼痛

 观察组 31 0(0) 6(19.35)15(48.39)10(32.26)

 对照组 31 0(0) 2(6.45) 9(29.03)20(64.52)
合计

 观察组 93 40(43.01)24(25.81)18(19.35)11(11.83)

 对照组 93 28(30.11)12(12.90)24(25.81)29(31.18)

 注:两组对比,Z=-3.161,P=0.002

3 讨论

术后形成的伤口是扁桃体摘除手术后患者出现疼痛症状

的主要原因,除此之外,患者的心理、疼痛经历以及周围亲属等

原因,使得患者面对术后疼痛时,生理、心理产生了不良反应。
部分患者的心理比较脆弱,越是担心,疼痛的感觉越会强烈,部
分患者家属的过度担心,也会将负面情绪传染给患者[12]。此

外,术后缺乏全面的护理,也使得患者的疼痛无法得到有效缓

解。常规的护理存在着许多漏洞,医护人员在思想上没有重视

患者的疼痛,缺乏对术后患者状况的全面评估。有些医护人员

害怕麻醉药会让患者使用成瘾,因此不给患者开麻醉药以及止

痛药,使得患者疼痛难忍。常规护理中,护士会根据医生指示

去测量患者的生命体征,进行静脉输液等,但是不会主动地关

心患者术后各项状况,甚至不理会患者的疼痛报告,没有及时

有效的缓解措施加深了患者对疼痛的感受。在饮食方面,常规

的护理方式只是让患者食用稀饭等软食,但是并不能减轻患者

的疼痛感,反而是患者没有食欲,从而出现低血糖等症状,加重

了患者的病情。

全面的护理干预在缓解患者术后疼痛中,具有显著效果,
不但解决了患者以上的疑虑和疼痛,也提高了医护人员的整体

素质,使患者的治疗满意度大大提升[13]。护理干预中对术后患

者的心理、饮食、说话等方面都有详细措施,一对一地指导患者

做吞咽、伸舌等运动,和患者进行积极的交流,倾听其术后的心

声,对患者的感受表示理解的同时,也开导患者用积极乐观的

心态面对术后疼痛,增强康复的信心。护理人员对患者口腔及

饮食等方面的指导,有助于培养患者以后的良好生活习惯,对
患者的健康有很大帮助。医院应当配有患者娱乐的场所,使得

患者在阅读、看电视、听音乐或其他娱乐活动中,转移注意力,
降低疼痛感[14]。护理人员可以每天给患者播放广播,陪患者打

游戏等,双方或多方互动的娱乐更容易转移患者的注意力。另

外还需要指导患者进行深慢呼吸,放松全身的肌肉,每天进行3
次,每次半小时左右即可[15]。

本次研究表明,对患者实行全面的护理干预,有助于缓解

患者扁桃体摘除术后的疼痛。虽然护理干预的患者疼痛持续

的时间和常规护理患者差不多,但是有效延迟了最痛症状的出

现,且疼痛程度明显减轻,患者对护理干预的满意度也明显优

于对照组。根据护理人员的随访,发现观察组患者在出院后的

日常生活中,也养成良好的保养习惯,更加注意生活品质的提

高。因此,护理干预在缓解患者扁桃体摘除术后疼痛上有着重

要意义,值得临床的广泛应用。
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