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基于目标导向的护理在行腺样体等离子融切术的腺样体肥大中的应用效
果*
郭  洁*   杨  蓓   李  瑶
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【摘要】目的 探讨基于目标导向的护理在行腺样体等离子融切术的腺样体肥大患者中的应用效果。方法 选取2022年2月至2024年10月于本院行腺样体等离子融切
术的腺样体肥大患者100例，随机数字表法分为对照组和观察组，每组50例。对照组接受常规护理，观察组接受基于目标导向的护理干预。对比两组mYPAS评分、
平均动脉压、心率、ICC评分、镇静躁动评分。结果 术前1d、进入等候室后，观察组mYPAS评分、平均动脉压、心率均低于对照组(P<0.05)；观察组ICC评分、镇
静躁动评分均低于对照组(P<0.05)。结论 基于目标导向的护理在腺样体等离子融切术的腺样体肥大患者中应用效果显著，能够有效降低患者的术前焦虑水平、稳定
术中生命体征、提高术后恢复质量。
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Effect of Goal-directed Nursing in Patients with Adenoid 
Hypertrophy Undergoing Adenoid Plasmotomy*
GUO Jie*, YANG Bei, LI Yao.
Department of Otolaryngology, Kaifeng Central Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of goal-oriented nursing in adenoid hypertrophy patients undergoing adenoid plasmotomy. Methods 100 patients 
with adenoid hypertrophy who underwent adenoid plasmotomy in our hospital from February 2022 to October 2024 were selected and divided into 
control group and observation group by random number table method, with 50 cases in each group. The control group received routine nursing, and the 
observation group received goal-oriented nursing intervention. mYPAS score, mean arterial pressure, heart rate, ICC score, sedation and agitation score were 
compared between the two groups. Results One day before surgery and after entering the waiting room, mYPAS score, mean arterial pressure and heart rate 
in observation group were lower than those in control group (P<0.05). The ICC score and sedation and agitation score of the observation group were lower 
than those of the control group (P<0.05). Conclusion Goal-oriented nursing is effective in patients with adenoid hypertrophy undergoing adenoid plasmotomy, 
which can effectively reduce the preoperative anxiety level of patients, stabilize intraoperative vital signs, improve postoperative recovery quality.
Keywords: Adenoid Hypertrophy; Plasma Ablation of Adenoids; Goal-oriented; Nurse

　　腺样体肥大是儿童常见的耳鼻喉科疾病，常导致呼吸道阻
塞、睡眠呼吸暂停等问题，严重影响患儿的生活质量和生长发
育[1]。近年来，腺样体等离子融切术因其创伤小、恢复快等优
点，成为治疗腺样体肥大的常用手术方法[2]。然而，手术本身
并不能完全解决患者的术后恢复和生活质量问题，护理干预在
其中扮演着重要角色。基于目标导向的护理模式，通过设定明
确的护理目标，制定个性化的护理计划，能够有效提高护理质
量，促进患者术后康复[3]。本研究旨在探讨基于目标导向的护
理在腺样体等离子融切术中的应用效果，为临床护理实践提供
科学依据，进一步提升腺样体肥大患者的整体护理水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年2月至2024年10月于本院行腺样体
等离子融切术的腺样体肥大患者100例。
　　纳入标准：腺样体肥大符合相关标准[4]；符合腺样体等离
子融切术指征；年龄≤10岁；临床资料完整。排除标准：合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍者；患有血液系统疾病
或凝血功能障碍者；存在免疫系统疾病或长期使用免疫抑制剂
者；既往有腺样体手术史或其他咽喉部手术史者；伴有严重精
神疾病或认知功能障碍；近3个月内有急性感染或发热性疾病
者；对麻醉药物或手术相关药物过敏者；家属或患者拒绝参与
本研究或无法配合随访者。随机数字表法分为对照组和观察
组，每组50例。对照组男24例，女26例，年龄2~9岁，平均年
龄(5.91±2.15)岁，病程16~85个月，平均病程(46.11±7.98)
个月，35例分泌性中耳炎，7例慢性鼻窦炎，8例听力下降。
观察组男21例，女29例，年龄2~10岁，平均年龄(6.24±2.26)
岁，病程16~82个月，平均病程(45.32±8.15)个月，31例分泌
性中耳炎，9例慢性鼻窦炎，10例听力下降。两组一般资料比
较，P>0.05。
1.2 方法  对照组接受常规护理，观察组接受基于目标导向的
护理干预。
　　对照组：(1)术前护理：指导患者术前8小时禁食禁饮，讲
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解手术流程、麻醉方式及术后注意事项，缓解焦虑。(2)术中
护理：监测生命体征，如心率、血压、血氧饱和度，确保安
全，异常情况及时报告并处理。(3)术后护理：保持鼻咽部清
洁，预防感染和出血。术后第2天起，逐步恢复饮食，从流质
到半流质，促进咽部功能恢复。观察术后恢复，及时处理疼
痛、恶心等不适。  
　　观察组：(1)入院日：评估问题：家属对手术认知不足、
存在焦虑情绪；基础疾病控制情况；家庭支持系统评估；护理
目标：建立信任关系，消除陌生感；完成术前健康教育；确保
基础指标达标；护理措施：发放图文版《腺样体手术指南》并
逐项讲解，采用儿童玩具、动画视频进行适应性环境接触，建
立“家长-患儿-护士”三方沟通微信群，监测体温、血压、呼
吸等基础生命体征。(2)术前访视：评估问题：术前禁食依从
性；呼吸道感染风险；睡眠呼吸监测数据；护理目标：确保术
前准备完善；降低呼吸道并发症风险；护理措施：使用3D解
剖模型演示手术路径，指导家长制作“禁食倒计时表”，示范
改良头颈位呼吸训练法，发放儿童版术前准备漫画手册。(3)
进入至等候室后：评估问题：应激性心率增快(>120次/分)；
恐惧行为表现(哭闹抗拒)；护理目标：维持生命体征平稳；完
成安全核查；护理措施：启用VR虚拟现实手术室场景体验，
开展“勇敢小超人”游戏化角色扮演，播放定制化患儿姓名语
音安抚导引，实施家长陪伴式转移注意力干预。(4)麻醉诱导
期：评估问题：口腔分泌物增多；体位依从性差；诱导期躁
动；护理目标：确保气道安全；平稳过渡麻醉阶段；护理措
施：采用“飞机抱”体位固定技术，应用儿童专用口咽通气道
引导器，同步家长声音安抚音频干预，实施梯度式吸入麻醉诱
导方案。(5)麻醉复苏期：评估问题：苏醒期躁动(PAED量表
≥12分)；咽喉水肿风险；术后低温(<36℃)；护理目标：早期
识别并发症；促进平稳苏醒；护理措施：执行“温暖唤醒”

方案(加温毯+母亲体味织物)，采用儿童疼痛行为量表(FLACC)
动态评估，实施分级气道管理(雾化吸入+头高位)，建立家长
“袋鼠式护理”快速通道。(6)术后访视：评估问题：切口伪
膜脱落情况；吞咽疼痛程度；睡眠质量改善度；护理目标：促
进组织修复；建立居家护理能力；护理措施：制作个性化《术
后康复护照》(含体温、饮食、症状记录表)，开展“冰激凌吞
咽训练法”示范教学，建立术后48小时线上咨询快速响应机
制，发放含术后专用软食食谱的康复手册。
1.3 观察指标  (1)mYPAS评分[5]：入院时、术前1d、进入至等
候室后评估，分值22.5~100分，评分内容包括活动、情绪状
态、语言表达、注意力、觉醒状态及与家长的互动等6个维
度，每个维度1~4分(部分1~6分)，分数越高表明患儿术前焦虑
程度越严重；(2)平均动脉压、心率：记录入院时、术前1d、
进入至等候室后平均动脉压、心率；(3)ICC评分、镇静躁动评
分：ICC评分[6]：内容包括疼痛程度、情绪状态、睡眠质量、
活动能力及与医护人员的配合度等5个方面，分值0~10分，分
数越高表明患儿术后舒适度越好；分值1~7分，1分为无法唤
醒，7分为危险躁动。
1.4 统计学方法  应用SPSS 27.0软件分析，计量资料用(χ- ±s)
表示，比较用t检验，计数资料用[n(%)]表示，比较用χ

2检
验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组mYPAS评分比较  术前1d、进入至等候室后，观察组
mYPAS评分均低于对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组平均动脉压、心率比较  术前1d、进入至等候室后，
观察组平均动脉压、心率均低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组ICC评分、镇静躁动评分比较  观察组ICC评分、镇静
躁动评分均低于对照组(P<0.05)，见表3。

表1 两组mYPAS评分比较(分)
组别 例数 入院时                     术前1d                     进入至等候室后

对照组 50 42.09±4.51 54.41±4.45* 65.78±6.77*

观察组 50 42.72±4.46 47.85±4.16* 52.22±5.51*

t  0.702                     7.615                     10.985

P  0.484                     <0.001                     <0.001
注：与入院时比较，*P<0.05。

表2 两组平均动脉压、心率比较
组别 例数                                    平均动脉压(mmHg)                                                                              心率(次/min)

  入院时                      术前1d                     进入至等候室后 入院时                     术前1d                     进入至等候室后

对照组 50 75.29±3.51 86.41±3.45* 91.18±3.77* 89.31±3.26 97.67±4.71* 103.12±3.88*

观察组 50 74.72±4.46 82.85±4.66* 86.22±4.91* 88.84±4.25 94.55±4.13* 98.67±4.34*

t  0.710                     4.342                     5.666                              0.620                     3.522                     5.405

P  0.479                     <0.001                     <0.001                     0.536                     0.001                     <0.001
注：与入院时比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　在本研究中，观察组在术前1天和进入等候室后的mYPAS
评分、平均动脉压和心率均低于对照组，同时ICC评分和镇静躁
动评分也较低，这可能归因于基于目标导向的护理干预措施的
有效性。首先，观察组通过入院日的全面评估和个性化护理措
施，如发放图文版《腺样体手术指南》、使用儿童玩具和动画
视频进行适应性环境接触，以及建立三方沟通微信群，显著提
高了患儿及家属的术前认知和适应性，减少了焦虑情绪[7-8]。其
次，术前访视中的3D解剖模型演示、禁食倒计时表和改良头颈
位呼吸训练法，进一步增强了患儿及家属的术前准备，降低了
呼吸道并发症的风险[9]。此外，进入等候室后的VR虚拟现实手
术室场景体验、“勇敢小超人”游戏化角色扮演和家长陪伴式
干预，有效缓解了患儿的恐惧和应激反应，维持了生命体征的
平稳[10]。麻醉诱导期和复苏期的“飞机抱”体位固定技术、儿
童专用口咽通气道引导器、家长声音安抚音频干预和“温暖唤
醒”方案，确保了气道的安全和麻醉的平稳过渡，减少了苏醒
期躁动和并发症的发生[11]。
　　综上所述，基于目标导向的护理在腺样体等离子融切术的
腺样体肥大患者中应用效果显著，能够有效降低患者的术前焦
虑水平、稳定术中生命体征、提高术后恢复质量。
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表3 两组ICC评分、镇静躁动评分比较(分)
组别 例数 ICC评分                     镇静躁动评分

对照组 50 3.96±1.26 3.71±0.52

观察组 50 1.84±0.85 3.24±0.46

t  9.863                     4.787

P  <0.001                     <0.001
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