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超前镇痛联合个性化护理在学龄前儿童体表肿物切除术中的效果
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【摘 要】：目的：探讨超前镇痛联合个性化护理在学龄前儿童体表肿物切除术中的应用效果。方法：采用随机对照研究，选取

2025年 1—8月于本院行体表肿物切除术的 106例学龄前患儿，采用随机数字表法分为观察组与对照组各 53例。对照组予常规护

理，观察组在常规护理基础上采用复方利多卡因乳膏进行超前镇痛，并实施基于儿童心理特点的个性化护理干预。比较两组患儿

疼痛程度（Wong-Baker 量表）、手术配合度、家长焦虑程度（SAS 量表）、家长满意度及术后并发症发生率。结果：观察组患儿

局麻注射时Wong-Baker 面部表情疼痛评分（2.15±1.03）分显著低于对照组的（5.82±1.67）分（t值为 14.268，P＜0.001）、家

长焦虑（SAS）评分（32.65±4.12）分低于对照组的（45.38±5.26）分（t值为 14.896，P＜0.001）；观察组手术配合度优良率（88.68%）、

家长非常满意率（83.02%）显著高于对照组（50.94%、47.17%）（x2值分别为 21.345、16.892，均 P＜0.001）；观察组术后并发

症发生率（3.77%）低于对照组（16.98%）（x2=4.985，P=0.026）。结论：超前镇痛联合个性化护理能有效缓解学龄前儿童体表

肿物切除术中的疼痛及恐惧感，提高患儿配合度与家长满意度，降低术后并发症风险，是一种高效的围手术期管理方案，值得临

床推广。
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引言

体表肿物切除术是儿科皮肤门诊最常见的手术。学龄前儿

童（3～6岁）正处于心理发育的关键时期，对医疗环境普遍存

在恐惧感，疼痛阈值较低，对疼痛的耐受性差[1]。局部麻醉注

射本身产生的锐痛极易引发患儿强烈的应激反应，表现为剧烈

哭闹、肢体抗拒等，这不仅严重干扰手术流程、增加操作难度

与时间，还可能因患儿躁动导致组织损伤加重，进而提升术后

出血、感染等并发症的风险[2,3]。同时，患儿的痛苦表现会显著

加剧家长的焦虑与无助感，影响医患信任与合作[4]。因此，寻

求安全、有效且人性化的围手术期管理方案，最大限度减轻患

儿的生理疼痛与心理创伤，并缓解家长焦虑，已成为儿科门诊

手术护理的重要课题[5]。传统的常规护理模式多以顺利完成手

术操作为中心，在主动的疼痛管理和系统性的心理支持方面常

显不足。近年来，围手术期疼痛管理理念已从单一模式向“多

模式镇痛”演进，强调通过联合不同作用机制的镇痛方法和非

药物干预，以实现更优的镇痛效果并减少阿片类药物相关不良

反应[6,7]。其核心组成部分“超前镇痛”，指在伤害性刺激发生

之前采取干预措施，以预防或减轻中枢敏化，从而获得持续的

镇痛效果[8]。复方利多卡因乳膏作为一种表面麻醉剂，能有效

穿透皮肤，阻断神经末梢疼痛信号传导，为各类浅表操作提供

了无创、有效的镇痛选择[9-11]。此外，基于儿童心理发展的干

预，如医疗游戏辅导、故事化预演等个性化护理，被证实能有

效缓解患儿的医疗恐惧，提高配合度[12]。本研究旨在将超前镇

痛与个性化护理相结合，构建一种生理－-心理－-社会支持多

维度的综合干预模式，并探讨其在学龄前儿童体表肿物切除术

中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

经医院伦理委员会批准，选取 2025年 1月至 2025年 8月

于本院皮肤科门诊行体表肿物切除术的 106例学龄前患儿作为

研究对象。

纳入标准：（1）年龄 3～6岁；（2）意识清晰，能进行

基本语言沟通；（3）手术部位皮肤完整，无破损、感染或湿

疹；（4）家长知情同意并签署同意书。

排除标准：（1）对复方利多卡因乳膏或利多卡因注射液

过敏；（2）合并凝血功能障碍或严重心、肝、肾等系统性疾

病；（3）家长存在认知或精神障碍，无法配合研究。

采用随机数字表法将患儿分为观察组与对照组，各 53例。

两组患儿在性别、年龄、肿物直径等一般资料上比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2方法

1.2.1对照组

实施常规护理。术前核对信息，口头告知手术流程与注意

事项。术中协助患儿采儿取合适体位，常规消毒后直接进行 2%
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利多卡因注射液局部浸润麻醉，对哭闹患儿进行口头安抚。术

后常规交代伤口护理要点及复诊时间。

1.2.2观察组

在常规护理基础上实施超前镇痛联合个性化护理。

（1）术前个性化干预：①心理干预与认知准备：基于学

龄前儿童认知特点，采用医疗游戏疗法[13]。由经过培训的护士

使用专门的手术绘本、动画短片，以拟人化、故事化语言讲解

过程，将手术构建为“英雄之旅”的叙事框架[14]，消除未知恐

惧。过程中给予即时表扬、鼓励，并准备卡通贴纸等作为勇敢

奖励。②超前镇痛干预：术前清洁手术区域皮肤，使用无菌棉

签均匀涂抹复方利多卡因乳膏（国药准字 H20063466），涂药

厚度约 1~2 mm，确保完全覆盖手术区域及周边约 1 cm范围，

随后用无菌保鲜膜密封包裹固定，涂药时间严格控制在 1～~5

小时（平均 2小时），以确保表面麻醉效果。③家长支持与健

康教育：术前采用焦虑自评量表评估家长焦虑水平。护士主动

沟通，详细解释超前镇痛的原理、安全性及预期效果，展示成

功案例，指导家长学习简单的安抚技巧，争取其作为“合作者”

的积极协作[15,16]。

（2）术中人性化护理：到达规定时间后，轻柔移除保鲜

膜及残留药膏，常规消毒。注射局麻药时，护士通过持续的目

光接触、温和的语言安抚或引导其深呼吸等方式分散注意力。

（3）术后延续性关怀：除常规指导外，主动告知家长非

药物镇痛方法，并强调术后随访的重要性。

1.3观察指标

（1）疼痛程度：于局部麻醉注射完成时，采用中文版

Wong-Baker面部表情疼痛量表评估。

（2）手术配合度：由手术医生和护士根据患儿术中表现

共同评定。分为 4级：3分（十分配合）、2分（配合良好）、

1分（勉强配合）、0分（不配合）。计算优良率（[3分+2分]

例数/总例数×100%）。

（3）家长焦虑程度：于术前 2小时及患儿手术完成后，

分别使用 SAS量表评估。

（4）家长满意度：术后次日采用自制问卷评估，分为“非

常满意”“”、“基本满意”“”、“不满意”三级，计算“非

常满意”率。

（5）术后并发症：记录术后 1周内切口出血、感染、红

肿硬结等发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS 30.0软件进行数据分析。计量资料以（x̄±s）

表示，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料以例数（百

分比）表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1两组患儿疼痛评分与手术配合度比较

观察组患儿局麻注射时疼痛评分显著低于对照组，手术配

合度优良率显著高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.001），

详见表 1、表 2。

表 1 两组患儿疼痛相关指标比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 53 53 — —

局麻注射时疼痛评分(分) 2.15±1.03 5.82±1.67 14.268 <<0.001

表 2 两组患儿手术配合度比较[n(%)]

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 53 53

十分配合(3分) 28((52.83)) 12((22.64))

配合良好(2分) 19((35.85)) 15((28.30))

勉强配合(1分) 5((9.43)) 20((37.74))

不配合(0分) 1((1.89)) 6((11.32))

优良率(%) 47((88.68)) 27((50.94)) 21.345 <<0.001

2.2两组家长焦虑评分及满意度比较

观察组家长术前 SAS 评分显著低于对照组，术后非常满意

率显著高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.001），见表 3

表 3 两组家长焦虑评分及满意度比较（x±s，例，%）

组别 观察组 对照组 t/x2值 P值

例数 53 53

术前 SAS 评分(分) 32.65±4.12 45.38±5.26 14.896 <<0.001

非常满意 44((83.02)) 25((47.17))

基本满意 8((15.09)) 20((37.74))

不满意 1((1.89)) 8((15.09))

非常满意率(%) 83.02 47.17 16.892 <0.001

2.3两组术后并发症发生率比较

观察组术后并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学

意义（P=0.026），见表 4
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表 4 两组术后并发症发生率比较（例，%）

组别 观察组 对照组 x2值 P值

例数 53 53

出血 1((1.89)) 3((5.66))

感染 0((0.00)) 2((3.77))

红肿硬结 1((1.89)) 4((7.55))

总发生 2((3.77)) 9((16.98))

发生率(%) 3.77 16.98 4.985 0.026

3 讨论

本研究结果表明，将超前镇痛与个性化护理相结合的综合

干预模式，在学龄前儿童体表肿物切除术中取得了显著成效。

其成功源于对“生理－-心理－-社会”多维度的整合性干预，

契合了从“多模式镇痛”向“精准多模式镇痛”发展的现代围

手术期管理理念[7]。

3.1整合干预模式有效缓解疼痛与恐惧，提升手术配合度

学龄前儿童对疼痛的体验是生理感觉与心理恐惧的复合

体。本研究结果显示，观察组患儿的疼痛评分显著降低，证实

了复方利多卡因乳膏超前镇痛的有效性。这与邹瑶等[9]在小儿

阴茎术后、周文钧等[10]在包皮环切术中的研究结论一致，表明

表面麻醉能有效阻断疼痛传导的起始环节。更重要的是，单纯

的镇痛并不足以完全消除患儿的抗拒行为。基于儿童心理的个

性化护理，如医疗游戏、故事化预演等，将未知的医疗体验转

化为可理解、可掌控的“游戏”过程，符合该年龄段孩子的认

知特点，从而从心理层面有效降低了其恐惧感，这与周文娟等

[12]在患儿中的应用效果相呼应。生理镇痛与心理安抚的协同作

用，最终表现为手术配合度的显著提升，为手术的顺利、安全

进行奠定了基础。

3.2以家庭为中心的干预缓解家长焦虑，构建良性医患循环

家长的情绪状态是影响患儿行为的关键环境因素。本研究

将家长纳入干预体系，通过提供充分的知情信息、专业的镇痛

方案展示和人性化的关怀，显著增强了家长的安全感和控制

感。观察组家长焦虑水平的显著下降和满意度的显著提升，印

证了以家庭为中心的护理模式在儿科手术中的核心价值[14,16]。

家长情绪的稳定及其对医护人员的信任，能通过情绪感染和行

为引导正向影响患儿，形成“家长安心－-患儿配合－-手术顺

利－-家长满意”的良性循环，极大改善了整体医疗体验[17,18]。

3.3综合管理模式有助于改善手术预后

患儿良好的配合使手术操作更精准、迅速，减少了组织牵

拉等非必要损伤和手术时间，从而直接降低了术后出血、感染

等并发症的风险。同时，有效的疼痛管理减轻了手术应激反应，

有利于术后恢复。本研究中观察组并发症发生率更低，体现了

该综合干预模式在改善近期手术预后方面的优势，其长远效益

值得进一步追踪。

4 结论

综上所述，在学龄前儿童体表肿物切除术中，应用以复方

利多卡因乳膏超前镇痛为核心，并结合基于儿童心理的个性化

护理及家长支持的综合干预模式，是一种安全、有效、人性化

的护理策略。它能从生理、心理及社会支持多个层面优化围手

术期体验，有效减轻患儿疼痛与恐惧，提高手术配合度，缓解

家长焦虑，降低并发症风险，最终提升医疗质量与安全，值得

在儿科门诊手术中推广应用。
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