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低温等离子儿童扁桃体、腺样体切除术的围手术期护理
张玉秀

祥云县人民医院，云南大理，672100；

摘要：目的：通过采用围术期护理形式，随后对低温等离子儿童扁桃体、腺样体切除术患儿进行探究。方法：

在根据就诊时间的不同进行患儿的分组。将 333 例和 387 例就诊时间不同的患儿进行实验组和对照组的分组，

前者为实验组，采用围术期护理形式。后者为对照组，采用传统护理形式。结果：实验组患儿的依从性、治疗

效果、满意度、并发症出现率等情况均优于对照组（P＜0.05）。结论：采用围术期护理的形式，在现阶儿童

段扁桃体、腺样体切除术中具有显著的临床效果，值得临床推广。
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慢性扁桃体炎的出现是由于急性扁桃体炎反复出

现发作或者因隐窝引流不畅、窝内细菌滋生等原因最终

出现慢性炎症，作为临床中常见疾病，在儿童阶段发生

率较高，并且易出现并发症等情况，对于儿童的身体发

育造成重要影响，因此应提供手术治疗方式
[1]
。等离子

低温扁桃体切除手术作为新型手术方式被广泛应用在

临床治疗中，因此本文通过采用围术期护理形式，随后

对低温等离子儿童扁桃体、腺样体切除术患儿进行探究。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在根据就诊时间的不同进行患儿的分组。将 333 例

和387例就诊时间不同的患儿进行实验组和对照组的分

组，就诊时间在2021 年 1 月-12 月为实验组，其中男性

患儿人数为 213 例，女性患儿为 120例，患儿年龄最低

为 25 个月，最高不超过 14 岁。患儿就诊时间在 2020

年 1 月到 12 月的 387 例患儿为本次研究的对照组。男

性和女性患儿分别为 245 例和 142 例。患儿年龄最低为

24个月，最高不超过 13岁。年龄平均值为 4.6 岁，通

过进行两组患儿资料的比对无统计学差异（P＞0.05）。

1.2 方法

应用常规措施护理对照组，包括观察体征和病情变

化、病房巡视、遵照医嘱用药等。护患沟通强化。在入

院后通过进行交流、沟通,并掌握相关重症病房病人患

儿的特点进行个性化方案制定
[2-3]

。在拉近关系的同时,

并对患儿进行检查,根据相关流程并疏导重症患儿的情

绪。观察组基于前组上应用围术期护理，具体为：（1）

视频宣教护理：术前准备工作使用视频方式对患儿进行

健康宣教，主要宣教内容包括为手术全流程、手术中所

需配合注意事项，并且通过在视频中进行添加 3D 模型

以及专业配音解说使患儿获得良好体验。叮嘱患儿及家

属在手术结束后的24h 内选取平卧位，并在24h 后方可

进行下床活动，并减少卧床时间。叮嘱患儿注意多饮水

以及注意休息
[4]
。在患儿出院后，定期给患儿及家属进

行发送关于居家康复内容的视频信息，督促患儿及家属

了解。（2）围术期护理：1、首先成立围术期护理小组，

选取临床经验丰富人员进行组成围术期护理小组，对于

组内成员定期进行关于扁桃体切除手术护理知识技能

培训，以此可针对患儿不同情况进行制定个体化护理。

提前将医院的基本情况、治疗以及护理流程进行告知，

并告知其中的注意事项以及不良反应产生原因。消除患

儿的疑惑，并充分做好心理准备。树立信心，做好家庭

支持，并将医院治疗效果较好的案例告知给患儿家属，

积极做好护理配合。2、术前准备。由护理人员在患儿

围手术期可能遇见的问题展开评估，给予患儿及时心理

疏导措施与应对准备。完成对患儿的各项检查，叮嘱患

儿在手术进行前禁食 4h，避免服用抗凝药物
[5]
。3、术

前应对患儿口腔加强护理，给予患儿进行含漱液含漱，

确保口腔内清洁，在术前进行禁食禁水。并通过给予适

当镇静安眠药物使得患儿可安睡。在手术开始前半小时

给予常规适当阿托品以及苯巴比妥钠，消除患儿紧张感。

4、术后护理。在制定系统方案的同时,优化患儿的相关

流程,从而提升流程
[6]
。采用医护查房一体化模式，确保

直观、准确的了解患儿的病情以及动态发展情况，制定

更加合理的治疗方式，并重点加强对危重患儿的查房力

度，并及时了解患儿的医疗需求。完善值班制度，在值

班过程中应由医疗小组组长对相关工作情况进行督导、

安排，完善就诊需求。采用医护一体化分层模式以此来

承担护理过程中的风险，提升护理质量
[7]
。护理人员应

采用七步洗手法，确保双手清洁，同时保证仪器无菌避
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免出现感染。除此之外为保证效果，应做好探视管理，

严格限制探视人数，并做好防护，预防医院感染。针对

病患的具体情况制定对应的护理方案，在制定时应让患

儿家属知晓，并指导家属向病患传达一些激励性话语，

增加治疗信心。对于术后 6小时无出血患儿可在其清醒

后给予流质饮食，第二天可开始服用半流质饮食，第三

天服用软食。通过对硫糖铝混悬液进行服用保护黏膜，

使用消毒生理盐水进行含漱确保口腔清洁，增加伤口处

血液循环，促进愈合。

1.3 观察指标

漱口依从性评定标准：漱口时机，晨起后、睡前、

进食后 30 分钟内漱口为时机正确，否则为无效漱口，

正确填写√，不正确填写×。含漱姿势，患儿取坐位或

站立位，躯干与地面成 90 度角，将 5ml 氯己定漱口液

含于口咽部，面部朝上与躯干成 90度角，正确填写√，

不正确填写×;含漱同时发出咕噜咕噜音持续时间达 5

秒，正确填写√，不正确填写×。每个√为 1分，每天

累计分数。漱口方法参照床旁平板电脑上漱口小视频。

以术后 3天的平均分数将漱口依从性分好、中、差三个

等级。（2）围术期护理满意度分析：随后通过进行患

儿对围术期护理相关内容满意度评定，将满意度分为非

常满意、一般满意和不满意三个等级。（3）通过对患

儿扁桃体切除术后相关并发症情况进行比对，进行围术

期护理结果的分析。

1.4 统计学分析

汇总并分析观察主体的研究数据，并利用 SPSS22.0

软件对研究数据进行统计。百分比资料以[例（%）]描

述，行卡方检验；计量资料以（均数±标准差）描述，

行 t检验。当 P值低于 0.05 时，说明存在较高的检验

价值。

2 结果

表 1.实验组和对照组护理后依从性比较

组别 例数 好 中 差 依从率

实验组 333 217 66 29 85.0％
对照组

X2

P

387
-
-

159
-
-

92
-
-

103
-
-

65.0％
4.035
0.017

对于对照组的扁桃体切除术患儿采用传统宣教方

式，其依从率为 65.0％。根据研究结果表明，在现阶段

围术期护理方式更适合当前的情形，通过进行两组对比，

具有统计学差异（P＜0.05）。

表 2.实验组和对照组宣教后满意度分析

组别 例数 满意 一般满意 不满意 满意率

实验组 333 220 102 11 96.70％
对照组

X2

P

387
-
-

210
-
-

122
-
-

55
-
-

85.78％
3.131
0.014

通过进行实验组和对照组宣教后满意度分析，其中

实验组中通过采用术前、手术当天以及术后宣教等多层

次宣教方式，整体来看，实验组的满意率为 96.70％，

对照组的满意率为 85.78％，综上来看，围术期护理方

式更符合人们的需求，具有统计学差异（P＜0.05）。

表 3.实验组和对照组术后感染、出血等比较

组别 例数 感染 出血 合计 并发症发生率

实验组 333 8 3 11 3.3％
对照组

X2

P

387
-
-

15
-
-

8
-
-

23
-
-

5.9％
1.112
0.235

通过对实验组和对照组的术后感染、出血情况比较，

其中实验组出现感染的人数为 8例，出现出血的人数为

3例，实验组总体并发症发生率为 3.3％。对照组中出

现感染的患儿人数为 15例，其出现出血的人数为 8例，

总体并发症为 5.9％。对照组并发症出现率高于实验组

（P＜0.05）。

表 4.实验组和对照组术后效果分析

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

实验组 333 253 74 6 98.19％
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对照组
X2

P

387
-
-

246
-
-

101
-
-

40
-
-

89.66％
2.360
0.024

通过对实验组和对照组术后效果分析，其中实验组

中显效人数为 253 例，有效人数为 74例，无效人数为 6

例，实验组在扁桃体切除术后宣教整体有效率为

98.19％。对照组中总体有效率为 89.66％。实验组整体

的宣教结果优于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

儿童腺样体扁桃体低温等离子切除手术常采用气

管插管麻醉方式，在低温等离子手术完成后患儿由于自

我保护意识发射，易出现气道阻塞、呕吐、误吸等不良

并发症情况，因此应及时给予患儿进行严密观察。在对

扁桃体术后护理要点主要为预防术后发生出血。其中造

成出血情况原因主要有原发性与继发性出血，其中原发

性出血多出现在术后 24h 内，分析原因主要为手术操作

欠细致，并且存在咽部活动过甚、咳嗽引发
[8-9]

。术后给

予对切口渗血护理，利于确保患儿呼吸道通畅性，可加

强对饮食指导，加强营养支持，有利于帮助患儿减轻痛

苦，缩短住院时间。对于扁桃体切除术后患儿来说，应

保持口腔清洁的有效方式，以勤漱口为主，在此基础上

能够保证手术创面的愈合，以此来降低创面感染，提升

术后恢复效果，减少出血等相关并发症。因此在目前对

于扁桃体切除术后患儿漱口依从性的研究尤为重要。在

现阶段大部分学生为独生子女，家庭中缺乏同龄儿童行

为参照，部分家庭中由于家长对于儿童过于溺爱，产生

替代行为，严重影响了患儿的自主漱口能力。根本院选

取的扁桃体患儿年龄最低为 2岁，最高不超过 14 岁。

通过进行围术期护理的方式，有利于提升整体的护理质

量并提升患儿的依从性
[10]
。

通过开展视频宣教能够对围手术期存在的问题进

行预见性评估，以此针对评估结果进行护理措施的实施。

于患者而言，采用视频宣教方式更具实用性，其可为患

者反复观看进行提供便利，并且对围术期护理应用便于

护理人员可对并发症类型进行全面了解，以此制定出防

范方案，有效降低了术后出现并发症风险，进而改善了

患者的生活质量水平。视频宣教结合预见性风险护理作

为一种科学护理方式在此过程中通过给予全方位的护

理，并依据病人的情况做好控制，除此之外还要严重把

控温度进行温度调节，在此过程中如果温度不良还应做

好防控，查看病人的心率、血压等稳定情况，除此之外

还应及时告知病人，并促进病人的恢复。在采取护理干

预的过程中，检查落实，并做好管理、控制、监测等工

作，以此来提升落实工作度，确保质控效果的提升。综

上所述，采用围术期护理的形式，在现阶儿童段扁桃体、

腺样体切除术中具有显著的临床效果，值得临床推广。
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