
2024 年 1 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

184

针对性的护理对急性化脓性扁桃体炎患者体征恢复情况

临床探索
史翠

南阳师范学院校医院，473000

摘要：目的：研究针对性的护理对急性化脓性扁桃体炎患者体征恢复情况效果观察。方法：2023-5~2024-5 急性

化脓性扁桃体炎患者 64 例，因具体实施的护理措施不同将其划分为 2 个小组，比对组 32 例常规护理策略；综合

组 32 例针对性的护理策略；比较不同方案护理效果差异。结果：综合组在体温、炎症、白细胞恢复时间均短于

比对组，P＜0.05。综合组在遵医用药、情绪端正、合理饮食依从性评分均高于比对组，P＜0.05。综合组在护理

安全性高于比对组，P＜0.05。结论：针对性的护理效果确切，临床应用范围广，针对急性化脓性扁桃体炎患者

应用可促进临床症状改善的同时提高依从性，规避食欲不振等情况的发生，满足临床护理需求，值得持续性推广

与运用。
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急性化脓性扁桃体炎是一种由细菌感染引起的上

呼吸道疾病，主要表现为扁桃体的急性炎症，常伴有明

显的化脓现象，该病通常发生在儿童和青少年中，特别

是免疫系统较弱或容易感染的个体，疾病形成患者机体

可出现喉咙肿痛、咽部不适、扁桃体红肿伴化脓、颈部

淋巴结肿大等，病情进展严重还可引发败血症、急性肾

小球肾炎、扁桃体周围脓肿等并发症
[1][2]

。临床对急性

化脓性扁桃体炎多采用药物治疗，但为进一步促进患者

机体康复，改善疾病引发不适感，可在治疗过程期间落

实护理操作，常规护理形式较为单一，所能发挥的护理

效果有限，选择一种高效性、安全性高的护理措施非常

有必要
[3][4]

。针对急性化脓性扁桃体炎的护理目标是缓

解患者症状、加快恢复并预防并发症的发生，其中针对

性的护理模式较为适宜，可通过全方位护理干预，能够

帮助患者减少症状持续时间，降低复发率，改善患者的

生活质量，减轻疾病带来的不适感
[5][6]

。因此，本文就

针对急性化脓性扁桃体炎患者落实不同护理模式，探索

针对性的护理效果与价值。

1 基础资料护理方法

1.1 基础资料

2023-5~2024-5 急性化脓性扁桃体炎患者 64例，因

具体实施的护理措施不同将其划分为 2个小组，比对组

32 例，5-21 岁，平均年龄（13.65±1.57）岁，男 18

例，女 14例；综合组 32例，5-22 岁，平均年龄（13.70

±1.60）岁，男 17例，女 15例；各组基线数据较比，

无差异性 P＞0.05。选入标准：①依据血常规、病原学

检查、查体等检查，确诊为急性化脓性扁桃体炎；②讲

解调研目的与流程，获得患者同意后签署相关文件。剔

除标准：①存在先天性心脏病；②传染性疾病；③语言

表达障碍、听力障碍者；④不接受护理服务。

1.2 护理方法

比对组：落实常规护理策略：对心率、血压等指标

进行实时监测，遵医嘱用药，询问患者机体状态，依据

医嘱及患者实际情况落实相对应护理操作。

综合组：实施针对性的护理策略：1.病情观察：护

理人员需密切监测患者的体温，建议每4小时测量一次，

必要时使用退热药物或物理降温（如温水擦浴）。定期

检查患者的口咽部，观察扁桃体的肿胀、分泌物（如脓

性分泌物）和充血情况，及时发现扁桃体周围脓肿等并

发症。关注患者的全身状态，包括精神状况、食欲、吞

咽困难的程度等，评估是否有脱水、营养不良或其他全

身性并发症。2.疼痛护理：根据医生的处方，给予患者

适量的镇痛药物，如布洛芬、对乙酰氨基酚（扑热息痛）

等。对于局部疼痛严重的患者，可采用冷敷护理，使用

冷毛巾或冷敷袋敷于患者的咽喉部，减轻局部炎症和疼

痛。保持患者休息时间充足，减少不必要的活动，帮助

身体恢复和减轻全身疼痛感。3.口腔护理：指导患者每

天使用温盐水或含抗菌成分的漱口液（如氯己定）进行
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漱口，保持口腔清洁。根据病情及医嘱，可使用局部抗

菌喷雾或含消炎成分的含片，减少口咽部的细菌感染。

4.饮食护理：鼓励患者摄入富含营养的软质、温热、易

消化食物，避免硬质和粗糙的食物对扁桃体造成刺激。

推荐食用如温汤、果泥、米粥、软面条等。保持充足的

液体摄入，可以鼓励患者喝温开水、温牛奶、淡盐水或

果汁，避免冰冷或过热饮品。患者在咽喉疼痛时可能食

欲不振，因此可采用少量多餐的方式，既保证营养摄入，

又减轻吞咽困难。5.发热护理：对高热患者可采用物理

降温，如温水擦浴、冰袋冷敷等。根据医生指示，适时

给予退烧药（如对乙酰氨基酚），注意监控药物效果和

副作用，避免药物过量使用。保持病房或患者卧室空气

流通，环境温度适宜（18-22 摄氏度），并确保患者穿着

舒适、透气的衣物，帮助体温调节。6.抗感染护理：护

理人员应监督患者按时服用抗生素，完成整个疗程，防

止因过早停药引发的耐药性和复发。患者使用的餐具、

毛巾等物品应单独使用，定期清洗和消毒，避免家庭成

员之间的交叉感染。护理人员和患者应勤洗手，保持良

好的手部卫生习惯，避免进一步感染。7.健康教育与心

理护理：护理人员应向患者及其家属解释急性化脓性扁

桃体炎的病因、治疗过程及预防措施，帮助患者了解病

情，向患者解释按时按量完成抗生素疗程的重要性，避

免因过早停药引起的病情反复或加重。护理人员应提供

心理支持，安慰患者，减轻其心理压力，使其保持积极

心态配合治疗。8.并发症预防：由于急性化脓性扁桃体

炎常导致吞咽困难，护理人员需督促患者摄入足够的液

体和营养，避免脱水和营养不良，必要时可给予静脉输

液补充。如果发现患者出现咽喉部剧烈疼痛加重、张口

困难或咽部有明显肿胀情况，应及时联系医生进行检查，

避免脓肿扩散。患者康复后，护理人员需指导患者注意

休息、合理饮食、提高免疫力，避免过度劳累和受凉，

减少急性化脓性扁桃体炎的复发。

1.3 观察指标

1.3.1体征恢复情况

观察接受不同护理措施患者的体温、炎症、白细胞

恢复时间。

1.3.2 护理依从性

观察患者遵医用药、情绪端正、合理饮食三个维度

判定，每个维度分值 100 分，分值与护理依从性正相关。

1.3.3护理安全性

观察接受不同护理措施患者机体不良反应发生情

况，发生越低则说明安全性越高。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 X ±S

表示，t检验，计数%表示，X2检验，以 P＜0.05，说明

数据比较存在差异性。

2 结果

2.1 组间体征恢复情况比较

综合组在体温、炎症、白细胞恢复时间均短于比对

组，P＜0.05。具体见表 1

表 1组间体征恢复情况比较（ X ±S，d）

小组 例数 体温 炎症 白细胞

比对组 32 4.55±0.36 9.00±0.75 6.11±0.64

综合组 32 3.11±0.28 7.16±0.60 4.11±0.43

t 17.861 10.837 14.673

P 0.000 0.000 0.000

2.2 组间护理依从性比较

综合组在遵医用药、情绪端正、合理饮食依从性评

分均高于比对组，P＜0.05。具体见表 2

表 2组间护理依从性比较（ X ±S，分）

小组 例数 遵医用药 情绪端正 合理饮食

比对组 32 82.60±3.33 82.75±3.36 82.80±3.40

综合组 32 92.65±5.00 92.79±5.11 93.00±5.16

t 9.464 9.287 9.337

P 0.000 0.000 0.000

2.3 组间护理安全性比较

综合组在护理安全性高于比对组，P＜0.05。具体

见表 3

表 3组间护理安全性比较（n，%）

小组 例数 排尿困难 食欲不振 高热 总发生率

比对

组

32
2（6.25） 3(9.38) 2（6.25） 7(21.88)

综合

组

32
0（0.00） 1(3.13) 0（0.00） 1(3.13)

X2 5.143

P 0.023

3 讨论

急性化脓性扁桃体炎最常见的病原体是溶血性链

球菌，特别是 A组β溶血性链球菌，其他细菌如肺炎链

球菌、葡萄球菌或厌氧菌也可能引起感染。常见的诱发

因素包括受凉、疲劳、营养不良以及上呼吸道病毒感染
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（如感冒），这些因素可以削弱身体免疫力，增加细菌

感染的风险
[7][8]

。急性化脓性扁桃体炎的治疗以抗生素

治疗为主，特别是对于由链球菌引起的感染，对于合并

扁桃体周围脓肿的患者，可能需要脓肿切开引流。在反

复发作或持续性严重的病例中，扁桃体切除术也是一种

考虑的选择。因病情较为严重，患者内心易出现烦躁、

恐惧等心理问题，为保证其治疗依从性，也为提高患者

预后，需予以其护理服务，其中针对性的护理效果较为

确切
[9][10]

。

针对性的护理模式在临床应用范围颇广，具有人性

化、个性化、综合化等特征，依据患者实际情况开展合

理化护理措施，及时发现异常情况后落实相对应护理干

预，不仅可提高患者机体舒适度，还可对疾病达到辅助

干预目的。本次开展的针对性的护理模式中病情观察有

助于实时监测体温等异常情况，依据患者需求而落实相

对应护理操作；疼痛护理可针对性实施镇痛干预，高效

性缓解疼痛程度，也可避免应激反应的发生；口腔护理

可提高口腔卫生，这对病情好转有着直接性影响；饮食

护理可提高患者进食量，缓解食欲不振等情况的同时增

强体质，促进病情康复；发热护理可依据患者体温状况

进行合理化降温，避免发热后受凉，确保患者机体舒适

度；抗感染护理可避免病情加重，也可提高患者遵医用

药行为，持续性促进患者机体好转；健康教育与心理护

理可增强患者认知度的同时保持良好的心态，更积极配

合医护人员工作；并发症预防可避免脱水、营养不良状

况发生，改善咽部疼痛程度。本次开展调研研究结果为：

综合组在体温、炎症、白细胞恢复时间均短于比对组；

急性化脓性扁桃体炎通常由细菌感染引起，导致体温升

高、白细胞增多和局部炎症加剧。针对性的护理在抗感

染治疗中更加精细化，例如按时按量给予抗生素、加强

口腔护理、严格控制交叉感染等措施，有助于更加有效

的控制感染，这表现在白细胞计数迅速恢复正常，炎症

反应缩短方面。综合组在遵医用药、情绪端正、合理饮

食依从性评分均高于比对组；说明针对性的护理模式能

够显著提高患者的依从性和参与感，并在心理、饮食和

用药等方面提供更为细致、有效的指导，此护理模式不

仅能帮助患者更好的管理自身病情，还能改善预后，加

速康复进程，最终提升患者的生活质量，保持健康生活

水平，尽早回归社会实现自我价值。综合组在护理安全

性高于比对组；说明针对性的护理模式通过更加个性化、

精细化的护理方案，有效减少护理过程中的风险和不安

全因素，通过加强患者的依从性、严格监控病情、精确

管理用药以及提高护理人员与患者之间的沟通，全面提

升护理的安全性，降低护理失误和并发症的发生率，从

而为患者提供更加可靠的护理保障。总之，针对性护理

强调护理过程中的精细化管理，确保每一项护理措施的

实施都紧密结合患者的需求，这种个性化的管理减少常

规护理中的一些疏漏或遗漏，从而提高护理的效率和安

全性。

综上所述：急性化脓性扁桃体炎病情较为严重，在

治疗期间予以患者针对性的会措施有助于患者体征恢

复，还可调节其依从性，并保障护理安全可行性，值得

持续推广与运用。
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