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门诊优质护理服务对小儿扁桃体炎的综合干预价值分析
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【摘 要】：目的：本研究旨在分析门诊优质护理服务在小儿扁桃体炎治疗中的综合作用效果。方法：纳入我院儿科门诊 60例确

诊为扁桃体炎的患儿，并以红蓝双色球随机分组法均分对照组与观察组。各组均接受对症治疗，期间分别提供常规护理服务和优

质护理服务，并以各组患儿治疗有效性、家属对疾病知识掌握程度等指标差异作为护理有效性的评估依据。结果：观察组患儿治

疗总有效率和家属疾病知识总掌握率均相比对照组提升，组间有统计学显著性（P＜0.05）；观察组症状改善时间相比对照组缩短，

组间有统计学显著性（P＜0.05）。结论：落实门诊优质护理服务可对患儿疾病干预产生明显的正性影响效果，也有助于培养家属

对疾病知识的掌握能力，减少因居家护理不当导致疾病复发的问题，综合干预价值优异。
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优质护理服务现已广泛普及于临床，其核心目标为构筑诊

疗全程安全桥梁，在保障治疗方案积极实施的同时，为病人提

供多元化、人性化的护理照拂。我院儿科门诊制定了优质护理

服务，并在扁桃体炎患儿管理中取得良好效果，现将具体实施

流程作出以下报道。

1 资料与方法

1.1临床资料

本研究为临床随机对比试验，试验对象选自 2022年 12月

至 2025年 12月我院儿科门诊 60例确诊为扁桃体炎的患儿，

所有患儿均符合以下入组标准。①临床诊断明确，扁桃体肿大

≥Ⅱ度；②治疗依从性较高；③家属自愿入组，对研究内容表

示知情同意。在 60例患儿当中，男性与女性比例 35:25；年龄

2～9（3.52±2.50）岁。期间以红蓝双色球随机分组法均分对

照组与观察组，各组以上资料对比结果相近，组间无统计学显

著性（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1门诊常规护理服务（对照组）

①协助患儿完成有关检查；②向家属详细介绍当前治疗计

划，交代用药注意事项；③指导合理饮食，嘱患儿多休息，避

免过度劳累。

1.2.2门诊优质护理服务（观察组）

（1）安排高年资护理人员在患儿入科时完成全面评估，

及时将关键信息（例如咽痛程度、咽部充血程度、有无脱水征

象或发热等问题）反馈至医疗团队，在不影响工作任务进行的

基础上适时与家属进行沟通，分析其对疾病的掌握程度和家庭

环境等信息，为后续治疗和护理计划落地提供有利指导。在此

基础上，主张多模式门诊护理教育工作，在口头介绍疾病信息

以外，可通过发放《儿科常见病防治宣传手册》或在电子屏循

环播放常见病防治要点内容等方式加深家属认知水平，使他们

意识到，扁桃体炎并非单纯的炎症反应，若控制不佳，可对患

儿造成棘手的多维度危害。在实施护理教育后，护理人员应适

时以回授法（Teach-back）了解教育效果，确保家属能准确复

述疾病或治疗的关键信息（例如扁桃体炎病因、医生开具的药

物分别要怎么吃），积极采纳家属对当前护理计划的需求和反

馈。

（2）咽痛是扁桃体炎的典型症状，这类症状会影响患儿

正常进食与睡眠，使机体处于高度应激状态中，而面对陌生的

医疗环境和医护人员，患儿应激创伤问题会显著加剧。护理人

员应注意自身体态调整，选择患儿能够接受的互动方式来减轻

其内心的陌生恐慌感，例如安抚、讲故事、逗乐等等。若需进

行侵入性或有创性操作，护理人员首先要进行具体形象比喻，

再邀请患儿进行演示，最后进行操作。期间应安排高年资护理

人员执行有关任务，静脉穿刺要尽量一次性穿刺成功，期间与

家属积极配合，尽量转移患儿注意力，减轻对疼痛不适的关注

度。对于表现良好，积极配合诊疗工作开展的患儿，护理人员

要及时予以表扬，鼓励他们主动参与到疾病治疗中，共同制定

各阶段的治疗目标，或介绍其他在我院经治疗后痊愈的同病例

资料，这均有助于提高主动配合度。口腔清洁已被证实与促进

炎症消退存在相关性，护理人员要针对性示范口腔清洁要点，

例如三餐前用苏打水漱口、刷牙时重点清洁咬合面与颊头面等

等，督促家属为患儿做好口腔清洁工作。

（3）指导合理饮食，避免患儿因咽痛拒食而逐渐形成营

养耗竭状态。嘱家属在准备三餐时尽量将食物处理为流质或半

流质，且温度不可过高，主张柔软、温凉、易吞咽原则，例如

烂面条、藕粉、蒸鸡蛋等等。期间要保障液体供给充足，建议

家属为患儿提供标记刻度的水杯，督促患儿每日少量多次饮

水，加速代谢废物清除。护理人员还应向家属举例禁食类型，

例如油炸食品、坚果等等，这些食物性质相对粗糙坚硬，易在

机械刺激下加剧咽痛症状。在此基础上，建立儿科患儿回访登

记本，待组内患儿完成初始治疗后 48～72h安排高年资护理人

员展开电话回访，旨在了解当前治疗方案有效性，必要时帮助
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调整治疗方案。若治疗方案有效，此阶段患儿咽痛等症状会明

显缓解，且进食意愿改善；若患儿谨遵医嘱治疗后以上症状未

缓解，甚至加重，护理人员应立刻指导就诊，并将此信息反馈

至医疗团队，及时调整当前治疗方案。最后，加强科室护理人

员业务培训，每月分批组织理论和实践学习，并鼓励高年资护

理人员为护理实习生和低年资护理人员发挥带教作用，推广

“老带新”排班制度。完善护理纠纷投诉处理预案内容，一旦

出现投诉问题，要在最短时间内介入并予以病人满意的处理结

果，避免事态进一步恶化而影响病人就医体验感，阻碍医院日

后持续发展。

1.3观察指标

1.3.1患儿治疗总有效率

A.显效：扁桃体表面未见脓性渗出或充血改变，症状完全

消退或基本消退；B.有效：扁桃体表面脓性渗出或充血改变缓

解，症状有所减轻；C.无效：未达到显效或有效的判定标准。

1.3.2家属对疾病知识掌握程度

A.掌握：可准确复述扁桃体炎发病机制与当前治疗方案的

意义，能够独立处理轻微的药物不良反应，按时完成有关复查；

B.基本掌握：可基本准确复述扁桃体炎发病机制，但无法说清

当前药物治疗疗程，仅能举例部分警示症状，对复查节点认知

模糊；C.未掌握：未达到掌握或基本掌握判定标准。

1.3.3患儿症状改善时间

统计各组退烧时间、咽痛改善时间、咽部充血/化脓消失时

间，取均值对比。

1.4统计学方法

经 SPSS20.0 统计学软件处理分析数据。计量资料采用 t

检验；计数资料采用 x2检验，以（P<0.05）为差异有统计学显

著性。

2 结果

2.1患儿治疗有效性对比

表 1 指出，观察组患儿治疗总有效率（显效率+有效率）

相比对照组提升，组间有统计学显著性（P＜0.05）。

表 1 各组患儿治疗有效性对比[n，(%)]

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) x2 P

显效率(%) 8(26.67%) 12(40%) - -

有效率(%) 15(50%) 16(53.33%) - -

无效率(%) 7(23.33%) 2(6.67%) - -

治疗总有效率(%) 23(76.67%) 28(93.33%) 10.885 0.001

2.2家属对疾病知识掌握程度对比

表 2指出，观察组家属疾病知识总掌握率（掌握率+基本

掌握率）相比对照组提升，组间有统计学显著性（P＜0.05）。

表 2 各组家属对疾病认知掌握程度对比[n，(%)]

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) x2 P

掌握率(%) 6(20%) 10(33.33%) - -

基本掌握率(%) 14(46.67%) 15(50%) - -

未掌握率(%) 10(33.33%) 5(16.67%) - -

总掌握率(%) 20(66.67%) 25(83.33%) 7.402 0.007

2.3患儿症状改善时间对比

表 3指出，观察组有关症状改善时间相比对照组缩短，组

间有统计学显著性（P＜0.05）。

表 3 各组患儿症状改善时间对比[x̄±s]

组别 对照组(n=30) 观察组(n=30) t P

退烧(d) 3.39±1.05 2.13±0.57 5.776 0.001

咽痛改善(d) 4.18±1.14 2.48±0.87 6.493 0.001

咽部充血/化脓消失(d) 5.01±1.12 2.69±0.82 9.154 0.001

3 讨论

扁桃体炎指感染病毒或细菌引发不同程度的腭扁桃体非

特异性炎症改变，咽部或其他淋巴组织等常被累及，以咽痛、

发热为典型症状[1]。扁桃体炎在儿科门诊中就诊频率极高，这

也意味着儿童是扁桃体炎的易感人群，其背后涉及免疫功能薄

弱、行为和环境暴露等诸多因素。扁桃体炎的危害性绝非体现

在局部症状层面，若未积极治疗，需警惕因局部感染持续蔓延

发展为扁桃体周围脓肿、咽后脓肿等急性并发症导致治疗更为

困难，也应考虑到未根除病因，疾病反复发作情况下可能会造

成生长发育障碍甚至上气道结构性梗阻问题，故需实现早期系

统化治疗方案的精准落地，以期达到症状的最优控制，阻断并

发症恶性链条[2,3]。扁桃体发炎易反复发作且具备传染性，加之

患儿年龄尚小，心智发育不成熟，为确保治疗方案精准落地并

有效执行，避免患儿配合性差或家属缺乏居家护理能力等因素

影响治疗进程，甚至造成疾病反复发作，在治疗期间联合针对

性的护理服务显得十分重要[4]。

常规护理服务存在被动执行的痛点，护理决策常依赖个人

经验，在此背景下，不同病人的多元化需求难以被顾及，使病

人处于十分被动的地位，难以发挥理想的康复效果[5,6]。优质护
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理服务主张“以病人为中心”的核心原则，要求护理人员在展

开基础护理操作的同时，实现护理责任制落实和护理内涵的持

续深化，进而最大限度满足病人的个体化需求，并完善当前医

疗措施，简化相关流程，为病人提供优质、高效且低耗的多元

化护理服务[7,8]。结合本研究结果，观察组接受优质护理服务后，

患儿治疗总有效率和家属疾病知识总掌握率均相比接受常规

护理服务的对照组提升；且在优质护理服务下，观察组症状改

善时间明显缩短，组间均有统计学显著性（P＜0.05）。考虑原

因为，优质护理服务实现了临床护理自被动到主动干预的关键

转变，且精准靶向干预患儿核心环节，故该组临床结局更理想。

综上可知，为扁桃体炎患儿提供门诊优质护理服务可发挥

理想的综合效果。
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