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个体化护理对减轻小儿疝气围手术期疼痛程度的效果 

朱 青 
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【摘要】目的 探究分析个体化护理对减轻小儿疝气围手术期疼痛程度的效果。方法 时间：2023 年 1 月至

2024 年 1 月，对象：接受疝气手术的患儿共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用常规护理，观

察组采用个体化护理，对比两组疼痛程度以及护理满意度。结果 观察组优于对照组，P＜0.05。结论 个体化护理

可显著改善患儿疼痛程度，同时可有效提升患儿家属满意度，值得推广与应用。 
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Effect of individualized nursing on reducing perioperative pain in children with hernia 
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【Abstract】Objective To explore the effect of individualized nursing on reducing the perioperative pain degree of 
pediatric hernia. Methods time: January 2023 to January 2024, target: 102 children undergoing hernia surgery, group: 
randomly divided into control group and observation group. The control group adopted routine care, and the observation 
group adopted individualized care, comparing the pain degree and the satisfaction of care between the two groups. Results 
The observed group was better than the control group with P <0.05. Conclusion Personalized nursing can significantly 
improve the pain degree of children, and effectively improve the satisfaction of children's families, which is worth 
promotion and application. 
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小儿疝气又被称为小儿腹股沟疝气，其属于小儿

普外科的常见疾病，其主要临床症状为：以腹股沟、阴

囊或是阴唇部位出现突起的块状肿物为主要临床症状。

小儿疝气可对患儿的消化、泌尿生殖系统造成不同程

度的影响，若未能及时得到有效措施进行干预，则可能

对患儿的生长发育造成影响，甚至危及患儿生命[1-2]。

手术治疗模式对于改善患儿病情状态具有积极的意义，

但是手术自身属于侵入性操作，不可避免地会对患儿

身体造成不同程度的损伤，加上患儿年龄相对较低，会

存在较大的机率使其出现应激反应，且患儿存在疼痛

等类型的不适感，其出现术后并发症的发生率更高，影

响术后恢复质量以及速度，因而需及时予以其全面且

具有针对性的护理干预，以确保恢复效果的可持续提

升[3-4]。 
其中个体化护理可确保护理工作的针对性，结合

患儿个体间的差异，予以其高效的护理措施，以提升恢

复效果。如方祝丹[5]等人将个体化疼痛管理融入小儿疝

气治疗的过程之中，显著改善了患儿疼痛程度。本文将

探究分析个体化护理对减轻小儿疝气围手术期疼痛程

度的效果，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，对象：接受疝

气手术的患儿共 102 例，分组：随机分为对照组与观

察组。对照组患儿 51 例，男 35 例，女 16 例，年龄为：

1-13 岁，平均年龄为：（7.13±2.11）岁。观察组患儿

51 例，其中男性患儿共 33 例，女性患儿共 18 例，年

龄为：1-14 岁，平均年龄为：（7.19±2.16）岁。两组

一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
遵循医嘱以及院内各项相关规章制度，予以患者
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病情监测、用药护理以及饮食护理等常规护理措施。 
1.2.2 观察组方法 
①构建专业的个体化护理小组，对科室以往工作

进行全面地总结，明确综合能力过硬的骨干护理人员，

引导其作为小组负责人，强化对于组内相关护理人员

的培训，使其明确个体化护理的内涵以及落实途径，确

保整体护理质量的提升。同时对患儿各项病情资料进

行全面地整理，明确患儿实际状态，制定出具有针对性

的护理方案，确保相关护理措施的高质量性。 
术前 
②强化对于患儿家属的健康教育，虽然现阶段小

儿疝气病例总数不断提升，属于常见的疾病，但是仍存

在部分患儿家属对相关知识的掌握程度存在不足的情

况，不仅会提升围手术期不良事件的发生率，同时可使

得患儿及其家属依从性受到不同程度的影响。因而需

要强化对于患儿家属的健康教育，为其普及疾病相关

知识、危害、手术治疗的意义以及必要性等，确保患儿

家属依从性的提升，避免患儿病情延误。 
③心理护理，A.术前心理护理，在患儿入院之后，

由护理人员带领患儿对医院环境以及医护人员进行熟

悉，消除对于模式环境以及事物的恐惧感、不适感，于

手术开始前 1-2d 带领患儿熟悉手术室环境，避免手术

当日出现强烈不适，确保手术的顺利落实。强化与患儿

及其家属的沟通，通过与患儿做游戏等方式，为患儿建

立对于医护人员的信任感，同步采用护理人员-患儿-患
儿家属为基础的协同护理模式，落实对于患儿的心理

引导，消除其内心的不良情绪，避免由于此类不良心理

因素对患儿产生刺激，诱发应激反应。B.术后心理护理，

落实环境管理，在实际开展护理工作的过程中，要求强

化对于病房的清洁消毒工作，对病房内的温度以及湿

度进行调节， 控制温度在 22-25℃的区间范围内，湿

度在 50%-60%的区间范围内，同时保障病房的通风，

摆放适量的绿植，使得病房环境呈现为相对温馨且舒

适的状态，缓解患儿紧张、恐惧情绪。强化对于患儿及

其家属的健康教育，应用一对一的方式，使得患儿家属

明确术后相关注意以及禁忌事项，同时耐心予以患儿

引导，使得患儿明确需要尽量配合医护人员完成相关

干预措施，相关护理人员在护理过程中需要更多的鼓

励患儿，通过应用“你真棒、你真勇敢”等词语对其进

行鼓励，通过良好的沟通获取患儿的信任，同时可在护

理过程中为其播放动画片，转移其对于自身病情的注

意力，消除其恐惧情绪，确保其具有优良的心理状态，

保障其依从性以及恢复效果的提升。 

④麻醉苏醒期护理，以患儿苏醒情况为基础，及时

拔除非必要导管，过程中注意动作的轻柔，避免诱发疼

痛应激，降低患儿由于导管留置所产生的不适感。其次

针对手术切口，及时应用水胶体透明贴覆盖，最大程度

地降低切口皮肤与周围部位皮肤的视觉差异，以避免

患儿苏醒后撕扯敷料，同时强化床旁监护，明确患儿躁

动情况，有针对性的予以其小剂量镇静药物进行干预，

引导患儿家属参与到床旁陪护工作之中，使得患儿在

苏醒后第一时间看见家属，以提升其安全感。 
⑤强化疼痛护理，重视对于患儿的病情监测，监测

其面部表情状态，重视患儿主诉以及家属转述，明确患

儿疼痛性质、疼痛部位、疼痛持续时间以及疼痛与肢体

活动间的联系等，结合视觉模拟评分（VAS）结果，明

确患儿疼痛程度。对于疼痛程度相对较轻的患儿，及时

予以患儿止痛措施，预防感染措施，同时可通过予以患

儿图书、播放动画片等形式转移其对于疼痛的注意力。

在患儿接受手术之后，需每日对其手术部位进行检查，

明确其是否存在血管受压或是供血不足的情况，对患

儿的各项生理指标进行严密地监测，在护理过程中严

格落实无菌操作的原则，避免患儿出现感染的情况，如

存在异常情况，应及时告知相关医师采取有效措施进

行干预。针对疼痛程度严重的患儿，则需遵循医嘱予以

患儿镇痛药物进行干预，用药期间严密监测患儿不良

反应情况，出现异常及时告知相关医师，并采取有效措

施进行干预。 
1.3 观察指标 
1.3.1 疼痛程度 
采用东大略儿童医院疼痛评分（CHEOPS）评定，

分数越高，疼痛越严重。 
1.3.2 满意度 
对患儿家属进行满意度调查，包括满意、基本满意

以及不满意，满意度=（满意+基本满意）/总例数。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05 为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。 
2 结果 
2.1 两组疼痛程度 
术前两组无明显差异，P＞0.05，术后观察组

FLACC 评分低于对照组，P＜0.05，如下表 1 所示。 
2.2 两组满意度 
观察组高于对照组，P＜0.05，如下表 2 所示。 
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表 1  两组疼痛程度（ sx ± ） 

组别 例数 术前 术后 8d 术后 15d 

对照组 51 （17.72±1.83）分 （11.30±1.90）分 （4.29±0.58）分 

观察组 51 （17.63±1.77）分 （15.20±2.96）分 （7.68±1.26）分 

t - 0.163 6.829 12.973 

P - 0.923 0.001 0.001 

表 2  两组满意度[例，(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

对照组 51 22 16 13 74.51% 

观察组 51 37 13 1 98.04% 

χ2 - - - - 11.922 

P - - - - 0.001 

 
3 讨论 
现阶段小儿疝气手术主要以微创术式为主，虽然

可显著降低患儿疼痛程度，但是由于手术自身的创伤

性，患儿术后仍会出现一定的疼痛，不仅会直接影响患

儿术后依从性，同时可使其出现不良情绪，进而影响其

最终的恢复效果。过去常规的利模式是以患儿病情状

态为基础，围绕医嘱予以患儿对应的用药、监测等类型

护理措施，缺乏足够的全面性以及针对性，难以满足患

儿及其家属的实际需求，使得最终干预效果受到影响，

因而需及时明确更为高效的护理干预[6]。 
此次研究应用了个体化护理模式进行干预，发现

观察组疼痛程度以及满意度均具有明显的优势。与吕

玲玲[7]等人的研究基本一致。提示该护理模式对于改善

疼痛程度，提升满意度均具有积极的意义。分析其原因

认为：此类护理模式能够以患者为中心，紧紧围绕患者

的实际护理需求，从生理、心理以及社会等角度出发，

落实具有针对性且全面的护理措施，进而确保最终护

理效果的可持续提升。研究通过构建专业的护理小组，

以患儿病情状态为基础，明确针对性的护理方案，予以

其围手术期心理护理、家属健康教育以及针对性疼痛

护理等措施，确保最终干预效果的提升[8]。 
综上所述，个体化护理可显著改善患儿疼痛程度，

同时可有效提升患儿家属满意度，值得推广与应用。 
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