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人性化护理对小儿疝气术后疼痛情况及治疗依从性影响分析
王 多 彭雪超

云南省曲靖中心医院 云南 曲靖 655000

【摘 要】：目的：分析人性化护理运用于小儿疝气的临床效果，并评估其对术后疼痛情况、治疗依从性的正向影响。方法：研

究分析周期点为 2023.12-2025.5，以收治小儿疝气 72例为样本，基于电脑序列随机划分组别，即：参照组（36例，常规护理）、

实验组（36例，人性化护理），比对围术期指标、疼痛情况、依从性、满意度。结果：围术期指标组间差别大，且实验组下床活

动时间、肛门排气时间、住院时间均短于参照组 P<0.05。疼痛情况、睡眠质量护理前，组间无差异 P>0.05；护理后，实验组评分

值均低于参照组 P<0.05。依从性组间差别大，且实验组计算值高于参照组 P<0.05。满意度组间差别大，且实验组操作技能、诊疗

环境、服务态度、心理疏导评分均高于参照组 P<0.05。结论：在小儿疝气临床工作中运用人性化护理效果良好，减轻术后疼痛程

度的同时，可提高其治疗依从性以及睡眠质量，值得推广。
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小儿疝气作为儿科常见的普外科疾病，手术治疗是其主要

的治疗方式，但是手术即侵入性操作，术后疼痛是患儿面临的

普遍问题，不仅给其带来生理上的痛苦，还可能引发其恐惧、

焦虑等负面情绪，进而导致哭闹、抗拒治疗等一系列行为，严

重影响术后康复进程与整体治疗效果[1]。目前，临床常规术后

护理多侧重于生命体征监测、切口护理等基础医疗操作，对于

患儿此特殊群体的心理需求、情感安抚及个性化照护关注相对

不足，而人性化护理更注重情绪变化，通过心理、环境、生理

等人性化个体指导，以积极改善其预后状况[2]。对此，为深入

探究此方式的应用效果，特选取 72例小儿疝气患儿为例，从

而为优化临床护理策略提供循证依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究分析周期点为 2023.12-2025.5，以收治小儿疝气 72例

为样本，基于电脑序列随机划分组别，即：参照组、实验组，

各36例。组别详情：实验组中，记录男患 21例，占比重为58.33%

（21/36），记录女患 15 例，占比重为 41.67%（15/36），年

龄区间于 1-10岁，求取均值（5.51±0.58）岁。参照组中，记

录男患 22例，占比重为 61.11%（22/36），记录女患 14例，

占比重为 38.89%（14/36），年龄区间于 1-11岁，求取均值（6.05

±0.61）岁。均衡对比两组基础信息无差异 P>0.05。

1.2方法

参照组：常规护理，即：监测患儿病情，并基于其手术方

式、疾病状况进行准备，包括术前检查、术后护理、静脉输注

管理、健康宣教等内容。

实验组：人性化护理，即：

（1）个体化健康宣教。护理人员依据患儿年龄、理解能

力及家庭背景，采用绘本、动画、情景模拟等儿童易于接受的

形式，详细讲解疝气的相关知识、治疗流程及注意事项，以此

减轻患儿及家长因信息缺乏导致的焦虑与恐惧。同时，利用游

戏互动、鼓励安抚等方式，建立患儿的信任感，帮助其消除对

医院环境与医护人员的陌生感与抗拒心理，为后续治疗奠定良

好的心理基础。

（2）童趣化诊疗环境营造。对病区环境进行适儿化改造，

例如在病房、检查室、走廊等区域布置色彩明快、富有童趣的

装饰画、卡通贴纸；提供安全的玩具、绘本等娱乐设施；在可

能的情况下，允许患儿携带熟悉的安抚物入院。

（3）协同护理实施。鼓励并指导家长积极参与到患儿的

护理全过程中，并由护理人员向家长详细演示术后伤口观察、

敷料护理、疼痛评估等方法，并指导其如何正确安抚患儿情绪、

合理安排饮食与活动。

（4）疼痛管理。除遵医嘱合理使用药物镇痛外，积极应

用非药物干预手段，如治疗性游戏、音乐疗法、分散注意力技

术、抚触等，在操作前进行充分告知，操作中动作轻柔精准，

最大限度减少诊疗操作带来的疼痛与恐惧体验。同时，注重患

儿的基础舒适需求，如保持体位舒适、床单位整洁干燥、及时

满足其合理需求等。

（5）个性化康复指导方案。根据患儿的手术方式、年龄

及恢复情况，制定从住院期间到出院后的阶段性康复计划，内

容包括活动强度与范围的渐进式指导、饮食结构的科学调整、

预防复发的健康教育以及定期随访安排。

1.3观察指标

（1）围术期指标：统计临床入组患儿的围术期指标状况，

包括下床活动时间、肛门排气时间、住院时间，随后比对时间

均值。

（2）疼痛情况、睡眠质量：护理前后，评估临床入组患

儿的疼痛情况、睡眠质量，量表工具为视觉模拟疼痛评分、匹

兹堡睡眠质量指数，前者分值区间为 0-10分，分值越高疼痛状
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况越明显；后者分值区间为 0-21分，分值越高提示其睡眠质量

不佳。

（3）依从性：系统分析入组患儿的临床依从性状况，基

于 0-10分体系设定具体指标，即：不依从、尚且依从、完全依

从，阈值区间为 0-4分、5-7分、8-10分，总依从率=（完全依

从数+尚且依从数）/总样本数*100%。

（4）满意度：借助科室自拟问卷实施临床满意程度评估，

项目内容包括：操作技能、诊疗环境、服务态度、心理疏导，

各项分值于 0-25分，值越高，见其满意程度越高。（年龄较小

患儿可在家属协助下进行）

1.4统计学分析

数据处理软件：SPSS27.0，解读计数资料：n（%）、卡方

检验；解读计量资料：（x̄±s）、t检验，结合 P<0.05作出组

间结果的差异判断。

2 结果

2.1围术期指标

实验组指标值更佳 P<0.05，详情如表 1。

表 1 围术期指标比较（n=36，x̄±s）

组别/项目 参照组 实验组 T P

下床活动时间(d) 5.33±1.51 3.28±1.29 6.193 0.000

肛门排气时间(h) 3.54±0.96 2.12±0.88 6.542 0.000

住院时间(d) 7.15±1.34 5.09±1.23 6.795 0.000

2.2疼痛情况、睡眠质量

护理前，组间无差异 P>0.05；护理后，实验组值更低

P<0.05，详情如表 2。

表 2 疼痛情况、睡眠质量比较（n=36，x̄±s，分）

组别/时间 参照组 实验组 T P

疼痛情况

护理前 6.54±1.18 6.49±1.21 0.178 0.860

护理后 3.66±0.85 1.97±0.64 9.530 0.000

睡眠质量

护理前 11.35±1.44 11.26±1.39 0.270 0.788

护理后 5.29±1.27 3.17±1.13 7.483 0.000

2.3依从性

实验组计算值更高 P<0.05，详情如表 3。

表 3 依从性比较[n（%）]

组别 参照组 实验组 X2 P

n 36 36 -- --

不依从 7 1 -- --

尚且依从 13 17 -- --

完全依从 16 18 -- --

总依从率 80.56%(29) 97.22%(35) 5.063 0.025

2.4满意度

实验组各项指标值更高 P<0.05，详情如表 4。

表 4 满意度比较（n=36，x̄±s，分）

组别 参照组 实验组 T P

操作技能 16.35±2.11 20.07±2.19 7.340 0.000

诊疗环境 16.28±2.02 20.22±2.28 7.761 0.000

服务态度 16.34±2.19 20.19±2.21 7.425 0.000

心理疏导 16.41±2.06 20.26±2.17 7.720 0.000

3 讨论

小儿腹股沟疝作为儿科临床常见疾病之一，主要指腹腔内

器官或组织通过腹壁薄弱区域向体表突出形成的异常隆起，其

发生原因主要与先天性解剖结构发育不全有关，如鞘状突未完

全闭合、腹壁肌肉及筋膜组织强度不足等；此外，长期腹压增

高因素，如慢性咳嗽、便秘、哭闹等，也可诱发或加剧病情[3]。

对此病症若未及时干预，可能发生嵌顿或绞窄，导致肠管缺血

坏死、肠梗阻等严重并发症，对患儿健康构成显著威胁[4]。临

床在此治疗中，外科手术是根本解决途径，但围手术期的护理

干预同样意义显著，由于患儿的特殊性，施以科学、系统且人

文关怀的护理措施，对缓解患儿身心压力、提升治疗配合度、

促进术后恢复具有关键意义[5]。

常规护理虽能完成基础医疗照护，但其多侧重于流程化与

标准化操作，在个体差异关注、心理情绪支持及家庭参与层面

存在局限，容易使护理过程显得机械而缺乏温度，难以全面满

足患儿及家庭的情感与心理需求[6]。研究分析显示：围术期指

标、疼痛情况、睡眠质量、依从性、满意度等护理后评估组间

差别大，且实验组数据更佳 P<0.05，说明将人性化护理应用于

小儿疝气临床实践中效果显著，其对疼痛情况及治疗依从性方

面的积极影响尤为显著。详细分析：人性化护理作为以尊重患

者的生命价值、人格尊严和个人隐私为核心，以提供满足患者

身心、社会、文化需求的高质量护理服务为目标的现代护理模

式[7]。在小儿疝气护理中运用能够融入情感关怀、个体化沟通

与家庭协同，不仅是技术层面的照护，更是以患儿为中心的服

务哲学，利用游戏化引导、情绪安抚、亲子陪伴等方式，减轻

其恐惧与疼痛感知，增强其对医疗行为的接受度与依从性。

总之，人性化护理的临床实施，不仅有效缓解小儿疝气术
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后疼痛体验，更通过增强患儿及家庭的参与感与信任感，大幅 提升治疗依从性，改善其预后水平。
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