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舒适护理应用于上气道黏液高分泌状态患儿鼻负压
置换术的效果观察

黄海娟
西北妇女儿童医院儿科一病区（呼吸、消化） 陕西 西安 710000

摘� 要：目的：研究分析上气道黏液高分泌状态患儿进行鼻负压置换术时给予舒适护理对于提升操作效果的意

义。方法：样本对象为50例于2025年1月至2025年3月期间在本科室接受鼻负压置换术操作的患儿，患儿上气道黏液高
分泌状态，随机分为对照组及观察组。在操作过程中对照组给予常规护理，观察组给予舒适护理，对比两组患儿负面

情绪、配合度以及不良反应发生率。结果：观察组的焦虑退缩、愤怒攻击、敏感合作等负面情绪轻于对照组；观察组

的总配合度为92.00%，高于对照组的72.00%，观察组的不良反应发生率为4.00%，低于对照组的28.00%，以上两组之
间的数据差异具有统计学意义（P < 0.05）。结论：上气道黏液高分泌状态患儿鼻负压置换术操作期间给予舒适护理

能够减轻患儿的负面情绪压力，提升治疗配合度，并降低治疗不良反应发生率，值得推荐使用。
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环境污染加重等情况频发，使得儿童鼻部疾病发生

率明显提升。特别是上气道黏液高分泌状态的患儿，可

出现鼻塞、流涕、鼻塞等症状，引发鼻塞、流涕、鼻后

滴漏等一系列症状。鼻塞严重影响患儿的呼吸功能，导

致其在睡眠时出现打鼾、张口呼吸等现象，长期如此不

仅影响睡眠质量，还可能影响面部骨骼发育，出现腺样

体面容 。同时，进食时因呼吸不畅，患儿易出现食欲减

退、进食困难等问题，对其生长发育造成阻碍。而且，

上气道黏液高分泌若未得到及时有效控制，还可能引发

中耳炎、鼻窦炎等并发症，进一步损害患儿健康，需要

及时处理[1]。鼻负压装置治疗采取负压吸引的模式，药物

加生理盐水进入鼻腔并进行反复的冲洗，可有效缓解相

关临床症状，并且操作方便、起效快，临床应用较多[2]。

而应用过程中由于患儿年龄较小，生理和心理发育尚未

成熟，配合度低，导致治疗难度大，从而影响整体治疗

效果。在患儿治疗期间配合科学合理的护理干预，能够

改善患儿临床症状，增强患儿家长配合治疗的依从性，

是实现提升治疗效果的有效方式。舒适护理是临床经典

的护理模式，其要求在护理过程中以患者为中心，通过

心理护理、健康教育、环境护理等提升患者的舒适度，

从而提升整体护理质量。基于以上情况，本次重点分析

上起到黏液高分泌状态患儿进行鼻负压置换术时给予舒

适护理对于提升手术效果的意义。

1 资料和方法

1.1  基础资料来源
样本资料为50例于2025年1月至2025年3月期间在本

科室接受鼻负压置换术的患儿，患儿处于上气道黏液高

分泌状态，随机将以上患儿分为对照组及观察组。对照

组男女患儿分别为16及9例，年龄6个月~6岁，平均年龄
（3.14±1.06）岁；观察组男女患儿分别为13及12例，年
龄9个月~6岁，平均年龄（3.65±1.51）岁。以上两组患儿
的基础资料经对比分析后显示P > 0.05，说明结果具有可
比性。

纳入标准：患儿符合鼻负压置换术操作指征；家属同

意进行干预。排除标准：存在活动性鼻出血、中耳炎、高

血压、凝血功能障碍、鼻部手术伤口未愈者等患儿。

1.2  方法
鼻负压置换术基本操作：操作前将患儿鼻涕擦拭干

净，必要时使用0.5%呋麻滴鼻液1:1，3~5滴收缩鼻腔黏
膜，并调节好设备负压。协助患儿取仰卧位，肩下垫上

枕头，头尽量后仰，下颌线与2个外耳道口连线与水平线
垂直。操作者位于患儿头部后端，沿着一侧鼻孔外侧壁

缓慢持续注入2~3mL的生理盐水，另一侧鼻孔连接吸引
器的鼻腔吸引头将鼻腔内分泌物吸出。两侧鼻孔交替吸

3~5次至鼻腔内分泌物完全吸净。
对照组实施常规护理，在操作前安抚患儿情绪，并

与家属沟通，需要家属配合事宜；治疗过程中记录患儿

的状况，并做好其他基础护理。

观察组采取舒适护理：（1）优化诊治环境。在操作
前做好环境准备，并调节好温度及相对湿度，墙壁可张

贴可爱壁纸，提升环境温馨感。（2）加强与家属沟通。
较多患儿因年龄小，语言表达能力不足，特别是婴幼儿
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需要完全依赖父母。在操作开展治疗前向患儿家长说明

操作流程、方法、需要注意事项、治疗目的等，获得家

长理解。（3）心理护理。多数患儿对住院环境比较恐
惧，难以积极配合治疗，甚至出现中断治疗的情况。此

时对于年龄较大的患儿，需要耐心安抚、鼓励，说明治

疗后可获得效果，对于积极配合治疗的需要给予足够的

表扬。对于年龄较小的患儿可使用玩具或者动画片转移

注意力。（4）提升患儿治疗舒适感。让患儿平卧于治疗
床上，保持仰卧垂头位置，肩下垫枕，使其颈部伸直，

耐心鼓励患儿保持姿势。操作过程中动作轻柔，防止用

力过度引起患儿疼痛或者鼻黏膜损伤等情况。鼻孔低压

淹没鼻窦口，还要防止药物溢出，观察吸引管内的分泌

物颜色和性质等，询问患儿是否存在不适感。如果患儿

出现明显的头疼、耳痛等症状需要立即停止治疗。在患

儿治疗后需要要使用纱布对鼻部进行清洁，使患儿头部

垂直20min，不要揉鼻和弯腰，让药物充足停留在鼻腔
内。治疗结束后还给予患儿表扬，提高患儿的信心，减

少恐惧感。

1.3  观察指标
1.3.1  负面情绪
使用临床版-儿童社会能力与行为评定简表（SCBE-

30）[3]评定患儿的负面情绪，量表有30个条目组成，分

为焦虑退缩、愤怒攻击、敏感合作3个维度，得分范围
10~60分，得分越高说明患儿负面情绪越明显。

1.3.2  配合度
主动配合：在进行鼻负压装置治疗期间患儿在护士

和家长的引导下不哭闹、不逃跑、不反抗，能够积极主

动配合治疗；被动配合：患儿出现明显哭闹和抵触情

绪，但在鼓励下能够完成治疗；拒绝：患儿强烈反抗，

需要旁人协助强制执行或者中断治疗。总配合度 = 主动
配合度+被动配合度。

1.3.3  不良反应发生率
包括耳痛、头痛、呕吐、鼻腔出血、呛咳、低氧血

症等。

1.4  统计学分析
使用统计软件SPSS24.0对数据进行计算分析，计量

和计数资料对应采取t检验以及卡方检验，数据对比后P < 
0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  护理前后患儿的负面情绪对比
护理前两组患儿的SCBE-30量表中，焦虑退缩、愤怒

攻击以及敏感合作得分相近（P > 0.05），护理后观察组
的得分显著低于对照组（P < 0.05），结果见表1。

表1 两组护理前后SCBE-30量表得分对比[（ ）分]

组别 例数
焦虑退缩 愤怒攻击 敏感合作

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 43.23±5.41 21.20±2.26 30.33±5.84 17.20±4.22 40.25±5.26 19.23±4.10
对照组 25 43.23±5.27 27.25±3.35 30.23±5.61 24.25±4.10 40.28±5.12 25.52±4.04

t值 1.420 7.014 0.275 6.448 0.3715 5.791
P值 0.674  < 0.001 0.735  < 0.001 0.71  < 0.001

2.2  两组配合度对比
观察组的总配合度为 9 2 . 0 0%，高于对照组的

72.00%，具体结果见表2。
表2 两组治疗总配合度对比[n(%)]

组别 例数 主动配合 被动配合 拒绝 总配合度

观察组 25
17

（68.00）
6

（24.00）
2（8.00）

23
（92.00）

对照组 25
8

（32.00）
10

（40.00）
7

（28.00）
18

（72.00）
χ2值 5.994
P值 0.014

2.3  两组不良反应发生率对比
观察组的不良反应发生率为4.00%，低于对照组的

28.00%，结果见表3。

表3 两组不良反应发生率对比[n(%)]

组别 例数 头痛/耳痛 呕吐 鼻腔出血 总发生率

观察组 25 1（4.00） 0 0 2（4.00）

对照组 25 2（8.00） 2（8.00）
3

（12.00）
7

（28.00）
χ2值 6.318
P值 0.011

3 讨论

气道粘液高分泌是指各种原因引起的正常气道黏液

纤毛清除系统稳态失衡，导致黏液产生或者排出障碍。

引发该种情况的主要因素包括呼吸道感染、慢性气道炎

症等所致的气道上皮损伤。气道上皮损伤后炎症细胞浸

润以及炎症因子释放等一系列反应引发黏液高分泌。上

气道高分泌利于病原菌的繁殖并引发气道堵塞，造成气
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道反复感染、气体交换障碍，是影响气道炎症性疾病发

生、发展和预后的重要危险因素[4,5]。

引发儿童气道黏液高分泌疾病包括慢性气道疾病，

比如慢性阻塞性肺病、哮喘以及支气管扩张剂，以及急

性呼吸道感染，比如病毒感染、细菌感染、肺炎支原

体感染以及真菌感染等。《儿童气道黏液高分泌管理专

家共识》建议对于患儿的该种疾病，可采取氨溴索、氨

溴特罗、羧甲司坦等药物进行干预。但药物治疗需要疗

程，短期内效果不明显，为了快速改善患儿临床症状，

目前临床较多应用鼻负压置换术。该项操作能够快速缓

解患儿鼻塞、流涕等临床症状，但因患儿年龄等因素容

易对护理人员诊疗操作产生恐惧以及反抗，影响治疗开

展、患儿康复，甚至还可能会引发医患纠纷[6,7]。因此在

患者接受治疗过程中需要重视护理干预，通过科学的护

理服务提升患儿治疗舒适度和依从性，最终提升整体治

疗效果。

舒适护理是临床中十分常见的一种护理模式，该种

护理以“人文关怀”为基础，要求从患者的角度出发思

考问题，“想患者之所想”，最大限度满足患者的治

疗需求，从而协助提升治疗效果。本次对于上气道黏液

高分泌状态接受鼻负压置换术的患儿，将其分为对照组

及观察组。对照组仅采取常规性护理，而观察组采取舒

适护理，在舒适护理过程中首先优化治疗环境，通过改

变环境减轻由于陌生带来的压迫感，初步缓解患儿心理

压力。儿童对于家长的依赖性比较强，因此在对患儿护

理过程中还需要加强与家属之间的沟通，说明每一项操

作的必要性以及可能获得效果，最大程度获得其支持，

并可有效降低医患纠纷。对患儿开展心理护理，通过安

慰、鼓励以及注意力转移等多种方式缓解治疗所带来的

压力，帮助患儿正视治疗，提升治疗的配合度。在治疗

过程中通过多种方式保证患儿体位舒适，并减少由于治

疗所带来的不良反应。本次经过以上的舒适护理干预

后，观察组的SCBE-30量表中，焦虑退缩、愤怒攻击以及
敏感合作得分均低于对照组，说明观察组患儿的心理压

力更轻。观察组患儿的总配合度为92.00%，高于对照组
的72.00%，分析原因为开展舒适护理后，通过鼓励和注
意力转移等模式缓解患儿的治疗压力。最后，观察组的

不良反应发生率为4.00%，低于对照组的28.00%，说明舒
适护理能够有效协助治疗，降低不良反应发生率，从而

减少患儿的治疗负担。

临床上多种因素会引起上气道黏液高分泌，该种情

况会影响患者的呼吸，并伴随鼻塞等多种临床症状，严

重影响患者日常生活质量 [8,9]。由于儿童的生理结构不

成熟等因素，使得发生上气道黏液高分泌时情况更加危

急，因此需要接受相应的治疗。鼻负压置换术是缓解该

种病症的重要方式，但由于患儿年龄小、配合度低等情

况，增加治疗难度[10]。此时加入舒适护理能够帮助患儿

减轻压力，从而保证治疗能够顺利开展。总之，上气道

黏液高分泌状态患儿鼻负压置换术期间给予舒适护理能

够减轻患儿的负面情绪压力，提升治疗配合度，并降低

治疗不良反应发生率，值得推荐使用。
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