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摘要：本文探讨了成人扁桃体术后疼痛的影响因素及不同护理模式对疼痛缓解的效果。研究发现，手术方法、患者因

素和术后并发症是影响术后疼痛的主要因素。然后通过比较传统护理和优质护理模式对于成人扁桃体术后疼痛的影响

效果分析后，结果显示优质护理模式在减轻疼痛、提高患者满意度方面更为有效。未来研究需关注长期效果评估及多

中心临床试验，以增强研究的普遍性和可靠性。 
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成人扁桃体切除术是治疗扁桃体炎和扁桃体肥大的

常见手术，术后疼痛是患者面临的主要问题之一，严重影

响患者的术后恢复和生活质量，研究表明，术后 40%的

患者有严重的疼痛得不到有效缓解[1]，术后不同护理模式

对疼痛控制不仅关系到患者的舒适度，还直接影响到恢复

效率和后续治疗的依从性。优质护理和传统护理在成人扁

桃体切除术后的应用均可以通过干预措施显著减轻术后

疼痛，提高患者舒适度和恢复效率。本文总结了不同护理

管理模式下成人扁桃体术后疼痛的护理应用、效果和存在

的问题，以期为人扁桃体术后不同护理管理模式下的疼痛

护理的发展提供参考和思路。 

1 成人扁桃体术后疼痛的影响因素分析 

1.1 不同手术方法对疼痛的影响 

传统手术与等离子手术在治疗慢性扁桃体炎和扁桃

体肥大方面的效果存在较大差异。成人扁桃体切除传统手

术通常涉及使用手术刀片切开扁桃体周围的组织，然后通

过剥离或挤切的方式移除扁桃体，并在术后进行止血和缝

合。尽管这种方法有效，但会导致较多的术中出血和术后

疼痛。Farhan Ahmad 等人（2023）[2]的研究显示与传统手

术相比，等离子手术在手术时间、术中出血量以及术后疼

痛评分方面均优于传统手术。等离子手术组的平均手术时

间为 34.02 分钟，术中出血量为 7.91 毫升，低于传统手术

组的 50.91 分钟和 15.25 毫升。等离子手术的优势在于其

能够在低温下进行组织切割，减少对周围组织的损伤，从

而降低成人扁桃体术后疼痛和炎症反应。Ahmad 的研究

还发现，等离子手术组在术后血清中炎症因子水平

（hs-CRP 和 TNF-α）也显著低于传统手术组，证实等

离子手术在减轻炎症和疼痛方面的更有疗效的效果。 

1.2 患者相关因素 

患者相关因素如年龄、性别和心理状态对疼痛感知的

影响是较大的影响。根据王雪等（2023）[3]的研究，年龄

越小的患者，术后疼痛的风险越高，这会与年轻人对疼痛

的耐受性较低有关，另外成人扁桃体术后心理状态对疼痛

感知的影响也是较大的影响原因。孙倩（2021）[4]在其研

究中认为通过心理干预可以有效缓解患者的术后疼痛，提

高生存质量和满意度，表明心理状态的积极调节对于疼痛

管理具有重要的积极意义。 

疼痛感知中患者心理状态也会极大地影响患者的情

绪和疼痛程度感觉。Montazemi（2023）[5]研究表明心理状

态尤其是焦虑和抑郁，已被证明可以影响疼痛的感知和容

忍度，焦虑不仅增加了患者对疼痛的关注程度，通过激活

身体的应激反应系统，提高痛觉敏感性，导致疼痛感受加

剧。抑郁则与疼痛的持续和强度增加有关，通过改变疼痛

调节神经途径，尤其是影响那些涉及情绪处理和疼痛抑制

的大脑区域如前额叶皮层和下丘脑。 

1.3 术后并发症对疼痛的影响 

成人扁桃体术后并发症如出血和感染对疼痛的影响

较为显著，出血增加了手术区域的肿胀和压力，进而刺激

疼痛感受器，导致疼痛加剧，被认为是疼痛的一个最关键

因素（袁芳，2022）[6]。Besiashvili 等人（2024）[7]的研究
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显示，成人扁桃体术后立即发生的出血（原发性出血）通

常在手术后的 24 小时内发生，这种出血可能由于手术区

域的血管未完全凝固或结扎导致，给患者带来剧烈的疼痛

和不适。感染作为另一个常见并发症，会引起局部炎症反

应，激活炎症介质，增加疼痛感受器的敏感性，从而增加

疼痛感知。Namiq Faiq 和 Akram Ghareeb（2022）[8]指出，

扁桃体术后的感染会导致患者经历更持久和更严重的疼

痛。 

2 不同护理模式对成人扁桃体术后疼痛的影响 

2.1 传统护理模式概念 

传统护理模式通常指的是在医疗实践中长期形成的、

以疾病为中心的护理方式，它侧重于对患者进行常规的术

前准备、术后监测和基本的疼痛管理[9]。 

2.1.1 入院指导 

入院指导是患者护理的起始环节，对成人扁桃体术后

疼痛管理中起到前置作用。入院指导包括对患者进行详细

的病史询问、术前准备和术后护理教育，这有助于患者对

手术过程有充分的认识，减少恐惧和焦虑，从而在一定程

度上降低术后疼痛感受（李佳宏，2022）[10]。通过入院指

导，患者能够更好地理解术后疼痛是正常的生理反应，这

种心理预期有助于患者更好地应对术后疼痛。 

2.1.2 药物指导 

合理的使用止痛药物、药物剂量和使用频率指导，对

成人扁桃体术后疼痛管理起到重要影响。研究表明有效的

药物指导可以确保患者术后及时获得适量的镇痛效果，以

减少、减轻疼痛对患者生理、心理影响[11]。胡伟鹏（2018）
[12]的研究指出合理的药物干预可以减轻患者疼痛感受，预

防疼痛引起的应激反应和并发症，如睡眠障碍和恢复期延

长。但同时，药物指导还需考虑个体差异，包括年龄、体

重和药物过敏史，综合以上因素、实现差异疼痛管理，并

配合精细化的药物管理提高疼痛控制效果，促进患者快速

恢复。 

2.1.3 健康宣教 

健康宣教涵盖术前和术后护理知识普及、生活方式调

整、饮食指导和康复训练等重要内容。在成人扁桃体术前

提供术前教育，可以帮助患者理解手术过程及其预期结果，

以减少对手术的恐惧和焦虑。韦仕曼（2020）[13]的研究显

示多维度、多角度的健康宣教可以让患者更好面对管理术

后疼痛，在提升对自身健康的认知和控制能力的心里前提

下，促进整体康复和提高生活质量。而且健康宣教还包括

对患者家属的教育，使其能在家庭环境中为患者的康复提

供生活和心理上的支持。 

2.2 优质护理模式 

优质护理模式是一种以患者为中心，旨在提供连续、

个性化和整体护理的服务模式。该模式通过预见性、完整

性、精细化、个性化的特征，结合患者围术期情况实施相

应护理，以加速患者病情恢复[14]。 

2.2.1 心理疏导 

心理疏导能够有效减轻患者的恐惧和紧张情绪，提高

患者对手术的接受度和配合度。朱桂姬等（2018）[15]的研

究表明，通过心理疏导，患者的心理状态得到明显改善，

SAS、SDS 量表评分下降明显，与对照组比较有显著差异

（P<0.05），从而降低术后疼痛感。 

2.2.2 体位护理 

成人扁桃体术后恢复中正确的体位不仅能减轻疼痛，

也能确保呼吸通畅，预防术后继发性出血。例如，术后患

者保持半卧位体位，可以减轻咽部充血水肿，降低咽部疼

痛[16]。另外术后冰敷颈部也能有效减轻疼痛和肿胀，提高

扁桃体术后的舒适度[17]。 

2.2.3 饮食护理 

成人扁桃体术后从早期禁食逐渐过渡低温、高能量和

高蛋白食物，可起到镇痛和止血效果。这种精细化的饮食

护理有助于减轻扁桃体术后疼痛，促进伤口愈合[18]。另外

合理的饮食指导能够减少对扁桃体手术创面的刺激，减少

创面出血，缩短创面白膜脱落时间，减少术后放射性耳痛

和分泌性中耳炎发生率[19]。 

3 不同护理管理对术后疼痛效果的评估与分析 

3.1 传统护理疼痛缓解效果的量化评估 

在传统护理模式中，陈国桥（2024）[20]认为传统护理

模式主要依赖于健康宣教、药物指导和入院指导，但这些

方法未能充分考虑个体差异和术后疼痛的复杂性。例如疼

痛评分的统计分析不够精准，导致疼痛管理的效果受限。

根据《柳叶刀》Wilson J A(2023)[21]发布的研究,与接受保守

治疗的患者相比，立即接受扁桃体切除术的患者在 24 个

月内喉咙痛的天数减少了 47%，这表明手术对于减轻长

期喉咙痛具有显著效果。研究还发现在 24 个月内，扁桃

体切除组患者喉咙痛的中位天数为 23 天，而保守治疗组

为 30 天，调整基线严重程度后，扁桃体切除术组与保守

治疗组总喉咙痛天数发生率比为 0.53，符合方案分析显示

发生率比为 0.42。 

3.2 优质护理疼痛缓解效果的量化评估 

苏桂芳等（2021）[22]研究指出，通过实施细致的护理
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措施，如冷敷减轻疼痛、雾化治疗快速缓解痛感、合理膳

食增强身体素质以及心理护理提升扁桃体术后患者情绪，

可以改善治疗效果，提升患者护理满意度：观察组患者的

护理满意度高达 96.00%，远超参照组的 76.00%，且痛楚

感延续时间和术中出血量均显著低于参照组，分别为 1.12

±0.31 小时和 10.01±2.11 毫升，与参照组的 2.89±0.76

小时和 15.23±3.21 毫升相比更优秀。 

4 结论与未来研究方向 

不同护理管理模式对成人扁桃体术后疼痛的缓解效

果存在显著差异。传统护理模式主要依赖于健康宣教、药

物指导和入院指导，而优质护理模式则更加注重个体化和

全面性，包括心理疏导、体位护理和饮食护理等。研究表

明，优质护理模式能够显著提升患者护理满意度，改善治

疗效果，减少术后疼痛和出血量。护理中，可根据各自不

同情况的患者需求合理选用不同的护理方式。 

现有研究多集中于短期疼痛管理效果，对于长期效果

的评估和研究相对较少。此外，疼痛管理的研究往往缺乏

多中心、大样本的临床试验，限制了研究结果的普遍性和

可靠性。未来研究可以重点放在长期效果评估，开展多中

心、大样本的临床试验，增强研究结果的可靠性。 
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