
国际儿科研究杂志                                                                          2022 年第 2 卷第 2 期
International Journal of Pediatrics Research                                                       https://ijped.oajrc.org/ 

- 46 - 

小儿急性化脓性扁桃体炎护理中健康教育的应用 

杜香林 

南充市中心医院  四川南充 

【摘要】目的 研究健康教育在小儿急性化脓性扁桃体炎护理中的临床价值。方法 随机筛选 98 名急性

化脓性扁桃体炎患儿参与本次研究，根据护理模式不同分为常规组及联合组，前者应用常规护理模式，后

者在儿科常规基础护理前提下联合健康教育进行干预，对比两组患儿临床症状好转时间、护理前后患儿家

长知识掌握情况。结果 联合组患儿经过护理干预后，咽喉红肿、扁桃体肿大及疼痛等临床症状较常规组患

儿症状消失时间更早，并且患儿家长健康知识掌握水平优于常规组，组间比较（P＜0.05），结论 强化患儿

家长健康知识掌握程度，能够在一定程度上提升家长健康知识掌握水平，缓解患儿临床症状，对于急性化

脓性小儿扁桃体炎的康复具有积极作用。 
【关键词】小儿急性化脓性扁桃体炎；健康教育护理；干预效果 

 

Application of health education in nursing of children with acute suppurative tonsillitis 

Xianglin Du 

Nanchong Central Hospital, Nanchong, Sichuan 

【Abstract】Objective To study the clinical value of health education in the nursing of acute suppurative 
tonsillitis in children. Methods random screening of 98 children with acute suppurative tonsillitis to participate in 
this study, according to the different nursing mode can be divided into routine group and combination group, the 
former conventional nursing mode, the latter under the precondition of pediatric nursing care on a regular basis 
joint health education intervention, compared two groups of children with parents before and after the clinical 
symptoms improved time, nursing knowledge to master. Results After nursing intervention, clinical symptoms such 
as throat swelling, tonsillar enlargement and pain disappeared earlier in the combined group than in the 
conventional group, and parents' knowledge of health was better than that of the conventional group (P < 0.05). 
Conclusion To strengthen parents' knowledge of health, It can improve the parents' knowledge of health to a certain 
extent, relieve the clinical symptoms of children, and play a positive role in the rehabilitation of acute suppurative 
tonsillitis in children. 
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小儿急性化脓性扁桃体炎是儿科常见疾病之一。

在呼吸道感染性疾病中的占比超过 15%。尽管该病临

床治疗存在一定难度，如治疗及时同样可以收获良好

的治疗效果[1]。急性扁桃体炎存在反复性，如任其发

展将导致慢性扁桃体炎，主要原因在于患儿机体抗病

能力较低导致。患儿扁桃体中寄殖大量治病细菌，长

此以往，细菌毒素向患儿血循环系统侵入，同时口腔

炎性因子随患儿日常饮食进入消化系统，患儿可能出

现食欲不振、长期低热以及消化道功能降低等情况。

与此同时患儿机体长期遭受病原微生物及细菌毒素

干扰，可能引发机体变态反应[2]。所以，临床应针对

患儿治疗方案进行积极研究，由以往治疗经验来看，

向患儿家属宣传健康知识，对于急性扁桃体炎的临

床预防具有积极作用，能够有效降低复发概率。本

文针对小儿急性化脓性扁桃体炎应用健康教育进行

干预的临床效果进行分析，内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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纳入本院 2019.1-2020.1 期间接收的 98 名急性

化脓性扁桃体炎患儿参与本次研究，根据护理模式

进行分组，每组患儿 49 名，常规组患儿采用儿科常

规基础护理，联合组患儿则在常规基础护理前提下

联合健康教育的干预模式。 
常规组患儿中男女比例为 28/21，年龄区间为

4-9 岁，年龄均值在（5.21±1.26）岁之间。联合组

患儿男女比例是 22/27，年龄区间在 3-11 岁，年龄

均值大约是（5.67±2.12）岁之间。两组患儿基础资

料经对比无显著差异（P＞0.05），具有临床对比意

义。 
1.2 方法 
（1）常规组 
常规组患儿采用儿科常规基础护理，主要包含

遵医嘱用药治疗、观察疾病发展等。 
（2）联合组 
联合组患儿在儿科常规基础护理前提下，应用

健康教育进行干预。患儿就医后，医患人员通过主

动交流的方式，向患儿表示鼓励，以此提升患儿配

合积极性，可在科室走廊等醒目区域张贴疾病相关

知识，或利用多媒体工具播放宣传教育纪录片，提

升家长认知。此外，因为患儿年龄特征，基本不具

备自理能力，通常需要家长照顾。但家长对于小儿

急性化脓性扁桃体炎的认识不足，同时对相关护理

知识知之甚少。所以，医院可以通过发放健康知识

手册、讲解相关病例及开展知识讲座等途径提升家

长认识程度，了解发病机制、护理手段、临床症状

及对幼儿的影响等。 
详细流程如下： 
（1）温度护理：受凉是导致小儿进行扁桃体炎

的常见因素，季节交替时，家长应基于温度变化进

行添减衣物，尤其是冬季天气寒冷，更应注意不要

受凉。因为幼儿性格较为活泼，游戏或活动后，此

时更应注意合理加减穿衣量。 
（2）口腔护理：小儿扁桃体炎急性发作期间，

家长应为幼儿准备漱口水，如生理盐水，不但可以

消灭口腔细菌，同时能够提升幼儿舒适度。 
（3）饮食护理：急性扁桃体炎发作时，幼儿通

常会感到疼痛，从而影响日常饮食，此时家长应积

极鼓励及安慰，并告知通过饮食补充营养对于疾病

康复的重要性。护理过程中，为了降低幼儿疼痛感，

家长应注意食物温度适中，因为食物温度过高时，

容易导致患儿疼痛感加剧；减少果汁、饮料及水果

的摄入，能够避免果酸对发炎的扁桃体产生刺激；

日常饮食可调整为流失或软质食物为主，同时注意

少量多次。 
（4）环境护理：导致小儿急性扁桃体炎的诸多

因素中，环境因素至关重要。因此需要定期针对居

住环境进行清洁。除此以外，应保证室内空气湿度，

由于空气干燥容易引起幼儿不适感，如条件允许可

利用加湿器进行处理，空气湿度维持在 55%左右最

佳，但加湿器使用时，应注意不要直接使用自来水，

并且时间不要过长，避免滋生霉菌，加重患儿病情，

同时需要注意定期清洁及消毒。 
（5）观察护理：如患儿进行手术治疗，术后家

长应针对患儿恢复情况进行观察，内容包括饮食情

况、是否出现口臭等，同时需要进行口腔清洁。如

患儿表示疼痛，家长应给予鼓励，帮助患儿树立治

疗信心，可以利用音乐、讲故事等方式转移患儿注

意力，如疼痛剧烈无法忍受时，应及时就医。另外，

患儿治疗过程中，如发生体温过高时，家长应及时

采取降温措施，如物理降温等。 
1.3 观察指标 
对两组患儿临床症状消失时间进行记录并比

较；通过问卷调查的方式了解两组家长健康知识掌

握水平，100 分为满分，分值越高表示掌握水平越

高；通过定期回访的方式了解患儿复发概率。 
1.4 统计学方法 
本次实验研究获取的全部信息使用 SPSS20.0

软件进行整理和分析，（ sx ± ）以及（%）分别代

表计量资料和计数资料，组间数据对比应用 t、χ2
进

行检验，若 P＜0.05 则证实存在统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床症状消失时间 
联合组患儿在儿科常规基础护理前提下联合应

用健康教育进行干预，咽喉红肿、扁桃体肿大、疼

痛及发烧等临床症状消失时间较常规组患儿早，如

表 1 所示。 
2.2 家长健康知识掌握情况 
联合组家长健康知识掌握程度明显优于常规

组，如表 2 所示。 
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表 1  对比临床症状消失时间（d， sx ± ） 

分组 咽喉红肿 扁桃体肿大 发烧 疼痛 

联合组（n=49） 3.73±0.59 4.47±0.51 4.19±0.23 4.26±0.34 

常规组（n=49） 4.76±0.99 5.79±1.02 4.96±0.53 5.79±1.22 

t 值 6.2561 8.1025 9.3292 8.4564 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  对比患儿家长知识掌握程度（分， sx ± ） 

分组 干预前 干预后 

联合组（n=49） 50.69±4.76 80.91±4.73 

常规组（n=49） 50.71±4.28 64.96±4.27 

t 值 0.0219 17.5212 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
急性化脓性扁桃体炎是儿科常见特异性炎性疾

病中一种，小儿急性化脓性扁桃体炎发病较急，患

儿通常伴随高烧、扁桃体红肿、咽喉疼痛以及腺样

体肥大等情况，由于疼痛患儿可出现拒绝进食情况，

通过检查可以发现患儿扁桃体分布脓点或者脓苔，

个别患儿伴有淋巴结肿大。临床治疗通常以消炎、

抗感染为主。急性扁桃体炎如发展成为慢性扁桃体

炎，极易出现反复，主要与患儿机体抗病能力有关
[3]。导致小儿急性化脓性扁桃体炎的原因较为复杂，

如腭扁桃体急性发炎或者细菌感染等，不但容易造

成患儿不适，同时可能使全身脏器受到牵连，乃至

可能影响患儿成长发育。所以，临床领域持续针对

小儿急性化脓性扁桃体炎进行深入研究，临床治疗

时，科学、合理的护理方案能够加快患儿康复进程，

提升治疗效果。但针对小儿急性化脓性扁桃体炎的

护理情况进行调查发现，儿科常规基础护理针对性

及规范性严重不足[4]。而健康教育护理本具备充足

的系统性、针对性及组织性，能够降低影响身体健

康的风险，督促大众养成良好的生活习惯，降低患

病几率、提升健康指数，提升大众生存质量，同时

可以针对教育成果进行评估。在小儿急性化脓性扁

桃体炎护理过程中融入健康教育，要求医护人员在

常规护理过程中，通过多元化方式向患儿及其家长

宣传健康知识，使他们能够充分了解该病发病机制、

护理措施及对患儿成长造成的影响[5]。引导家长能

够准确评估患儿情况，可以在日常生活过程中更好

的照顾患儿，如此不但可以使患儿预后得到改善，

同时可以缩短治疗时间，并且对于并发症及复发率

的预防具有积极作用。 
本课题采用分组的方式针对 98 名急性化脓性

扁桃体炎患儿的护理过程进行研究，对比两组患儿

采用不同护理措施后，疾病症状消失时间及家长对

健康知识掌握程度。联合组患儿在儿科常规基础护

理前提下，融入健康教育，患儿咽喉红肿、发烧以

及疼痛等临床症状消失时间均较常规组患儿早，并

且家长对于健康知识的掌握程度优于常规组，组间

比较（P＜0.05）；通过定期回访发现，联合组患儿

后期复发几率仅为 2.51%左右，而常规组患儿后期

复发概率大约是 14.81%，数据分析（P＜0.05）。可

见通过对联合组实施健康教育，家长能够在日常生

活中为患儿提供无微不至的照顾，进而降低患儿复

发概率。 
综上所述，扁桃体炎是临床常见疾病之一，各

个年龄层次均有发病风险，但成年人仅需及时治疗

即可，对于小儿来讲，因为自身抗病能力较弱，患

病几率更高，必然对患儿身心健康造成一定影响[6]。

因此需要家长熟练掌握急性化脓性扁桃体炎护理相

关知识，在科学治疗过程中，融合合理的护理措施，

促进小儿康复进程，所以，在急性化脓性小儿扁桃
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体炎护理过程中融合健康教育，能够促进患儿康复，

具有良好的应用效果，可进行推广应用。 
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