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规范化疼痛护理在小儿阑尾炎术后的效果及对疼痛评分的影响

甘爱红  宁娜  庄绍梅  代静  李艳玲

云南省曲靖中心医院  云南 曲靖 655000

摘　要：目的：探析在小儿阑尾炎术后引入规范化疼痛护理的效果，及对疼痛评分的影响。方法：选定阑尾炎患儿 64 例，

于 2023 年 1 月—2024 年 12 月内完成筛取，依据随机数字表法分组，对照组（32 例）沿用常规护理，基于此，实验组（32 例）

执行规范化疼痛护理，比对组间临床相关指标、疼痛评分、治疗依从性、并发症发生率。结果：实验组的临床相关指标相

较于对照组均要低（P<0.05）。实验组术后 12h 起始疼痛评分相较于对照组均要低（P<0.05）。实验组的治疗依从性相较

于对照组要高（P<0.05）。实验组的并发症发生率相较于对照组要低（P<0.05）。结论：在阑尾炎术后为患儿提供规范化

疼痛护理的效果显著，可减轻疼痛程度，缩短下床时间，提升治疗依从性，降低并发症发生率，有推广意义。
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在小儿急腹症类别中阑尾炎的发生率较高，其进展较

快，发病后若治疗不及时易发生腹膜炎、阑尾穿孔等并发症
[1]。针对该疾病临床多采取手术治疗，通过切除病灶可改善

病症，但手术具有创伤性，会造成术后疼痛，再加上疾病本

身引发的腹痛症状，使得患儿围术期处于应激状态，尤其术

后容易产生避痛心理，降低下床活动积极性 [2]。此外，患儿

年龄较小，机体耐受度较低，术后疼痛容易增加术后风险，

对其术后恢复有消极影响。因此，采取针对性措施缓解患儿

术后疼痛感，促进其病情恢复十分重要。规范化疼痛护理具

有程序性、标准性的优势，可在提供有效、针对性的干预措

施下更好缓解术后疼痛 [3-4]。对此，本次研究观察并分析

了在阑尾炎术后为患儿提供规范化疼痛护理的效果，现报告

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选定阑尾炎患儿 64 例，于 2023 年 1 月—2024 年 12 月

内完成筛取，依据随机数字表法分组，对照组（32 例）男

女比例为 17：15，年龄集中在 3-13 岁，均值（8.36±1.78）

岁。实验组（32 例）男女比例为 18：14，年龄集中在 3-12

岁，均值（8.42±1.85）岁。一般信息细致对比，P>0.05，

组间存在可比性。

纳入标准：①确诊为阑尾炎；②临床资料审核通过；

③患儿及家属对相关信息了解，同意参与者。

排除标准：①凝血系统受损严重者；②全身感染性疾

病者；③先天性心脏病者。

1.2 方法

对照组沿用常规护理，包括术后维护切口，定时更换

敷料，辅助体位调整，定时转变体位，预防压疮。观察呼吸、

心率等体征波动，辅助清理呼吸道，使其维持通畅状态。

术后早期指导饮用少量温水，无异常后可在术后 12h 转变

为流质饮食，逐渐转变为半流质饮食、常规饮食。执行医

嘱予以抗炎、抗感染药物，叮嘱患儿及家属饮食、活动中

注意事项等。

基于此，实验组执行规范化疼痛护理，①疼痛评估：

组建护理团队，将责任护士、主治医生、护士长纳入小组，

对阑尾炎、术后疼痛、患儿特点等进行分析，提出护理问题，

查询相关文献，获取循证依据，借助 VAS 量表等进行量化

评估，针对不同疼痛程度患儿提供针对性疼痛干预。②疼痛

宣教：术后向患儿及家属说明疼痛原因，告知适度疼痛为正

常现象，指导患儿如何正确表述自我感知，采取引导方式使

患儿正确描述疼痛部位、程度。及时解答疑问，并借助动画

等工具呈现疼痛等相关信息。③疼痛护理：根据疼痛量化评

估结果，将播放动画片、聊天、玩游戏等方式用于轻度者，

转移其注意力，以辅助缓解疼痛。基于此对重度者执行医嘱

予以相关药物，并采取体位调整方式，提升舒适度，叮嘱患

儿及家属活动时注意事项，转变体位时保护切口，采取轻柔

动作，避免牵拉加重疼痛；叮嘱避免用力咳嗽、排便、大笑，

以免疼痛加剧。在使用镇痛药物后缩短巡视间隔，对患儿疼
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痛程度定时评估，观察体征波动，并采取安抚等措施稳定患

儿情绪，在疼痛缓解后停止用药。

1.3 观察指标

临床相关指标：涵盖肠蠕动恢复时间、首次排便时间、

下床活动时间、住院时长。

疼痛评分：借助 VAS 量表（指代：视觉模拟评分量表，

国际称谓：Visual Analogue Scale），上限为 10 分，0 分记

为无疼痛；轻度界定在＜ 3 分；中度达到区间 4 ～ 6 分；＞

7 分设定重度。

治疗依从性：运用自主设计的评估框架与量化标准，

上限 20 分，不依从标定在＜ 7 分；基本依从定位线 8 ～ 14 分；

完全依从界定于≥ 15 分。总依从率 = 基本依从率 + 完全依

从率。

并发症发生率：涵盖肠粘连、胃肠反应、切口疼痛。

1.4 统计学分析

统计计算软件选择 spss26.0，P<0.05 判定为数据有差异。

n（%）指代计数资料（治疗依从性、并发症发生率），配

对 x2 检验，以（ x s ）指代计量资料（临床相关指标、疼

痛评分），配对 t 检验。

2 结果

2.1 临床相关指标

实验组的值均较低，P<0.05，见表 1。

表 1 临床相关指标对比（ x s ）

组别 n 肠蠕动恢复
时间（h）

首次排便时
间（h）

下床活动时
间（h） 住院时长（d）

实验组 32 17.26±2.36 14.28±2.39 30.26±3.54 5.68±1.05

对照组 32 28.78±2.96 29.48±3.06 44.05±4.75 6.87±1.14

t -- 17.214 22.145 13.168 4.343

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 疼痛评分

组间除术后 6h 数值相近外（P>0.05），实验组其余阶

段的值均较低，P<0.05，见表 2。

表 2 疼痛评分对比（ x s ，分）

组别 n 术后 6h 术后 12h 术后 24h 术后 48h

实验组 32 2.81±0.32 3.35±0.38 3.15±0.41 2.58±0.27

对照组 32 2.88±0.45 4.54±0.59 4.12±0.46 3.38±0.39

t -- 0.717 9.592 8.905 9.541

P -- 0.476 0.000 0.000 0.000

2.3 治疗依从性

实验组的治疗依从性更高，P<0.05，见表 3。

表 3 治疗依从性对比 n（%）

组别 n 不依从 基本依从 完全依从 总依从率

实验组 32 2（6.25%） 12（37.50%） 18（56.25%） （30）93.75%

对照组 32 8（25.00%） 9（28.13%） 15（46.88%） （24）75.00%

X2 -- -- -- -- 4.267

P -- -- -- -- 0.039

2.4 并发症发生率

实验组的值更低，P<0.05，见表 4。

表 4 并发症发生率对比 n（%）

组别 n 肠粘连 胃肠反应 切口感染 总发生率

实验组 32 0（0.00%） 1（3.13%） 0（0.00%） （1）3.13%

对照组 32 1（3.13%） 4（12.50%） 2（6.25%） （7）21.88%

X2 -- -- -- -- 5.143

P -- -- -- -- 0.023

3 讨论

小儿阑尾炎的病因较为复杂，细菌感染、阑尾管腔堵

塞等因素均与其发生有紧密联系 [5]。该疾病临床表现缺乏特

异性，腹痛为主要表现，可伴有体温升高、恶心呕吐等症状，

儿童因年龄较小难以清晰表达自我感知，导致误诊风险较

高，发病后若治疗不及时或效果欠佳容易引发多种并发症 [6]。

手术治疗可改善病症，但其所具有的创伤性、侵入性会造成

术后疼痛，患儿疼痛耐受性不高，持续疼痛不仅会对其身心

舒适度造成影响，还会降低其治疗依从性，增加应激反应，

使得术后风险增加 [7]。常规护理模式镇痛干预方式单一，虽

有一定效果但主观性较强，使得效果达不到预期 [8]。因此，

采取针对性较强的干预措施提升整体护理效果，促进患儿病

情康复尤为重要。

本次研究结果显示，临床相关指标比对，实验组的值

均较低（P<0.05）。术后疼痛评定示，实验组术后 6h 起始

各阶段分值均较低（P<0.05）。实验组的治疗依从性相对更

高（P<0.05）。并发症发生率比对，实验组的值更低（P<0.05），

原因分析为，规范化疼痛护理模式时在循证理念下明确护理

问题、患儿特点等，并运用 VAS 等量化工具进行动态评估

与精准分级，基于此提供分层护理干预措施。在多学科构成

的疼痛护理小组下为患者提供规范性干预措施，以此可提升

护理的针对性、精准性与时效性，确保在充分利用医疗资源

下，有效缓解术后疼痛。如术后加强疼痛宣教，以此可初步

提升患儿及家属对疼痛的认知，避免其因错误认知产生慌

乱、焦虑心理，加重主观性痛感，且利于提升其治疗依从性。

针对患儿疼痛程度采取不同干预措施，并对巡视间隔进行调
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整，根据患儿疼痛缓解情况灵活调整护理措施，以此可满足

患儿差异性需求及各阶段护理需求，从而可更好减轻其疼痛

感，提升舒适度，减少避痛心理，缩短术后下床时间，从而

降低并发症风险，促进病情尽快恢复。

综上，在阑尾炎术后为患儿提供规范化疼痛护理可减

轻疼痛程度，缩短下床时间，提升治疗依从性，降低并发症

发生率。
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