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微型投影仪在儿童舒适化鼻负压置换治疗过程中的 

应用效果研究 

陈亚洲  段秋宇（通讯作者）  龚文梅 

（重庆市九龙坡区渝州路街道社区卫生服务中心） 

【摘  要】目的 探究微型投影仪在儿童舒适化鼻负压置换治疗过程中的应用，提高患儿治疗依从性，降低并发症的发生。方法 采

用随机抽样法，选取本院2021年11月-2022年2月行鼻负压置换治疗的鼻窦炎患儿 200例作为研究对象，采用随机数字表

法分为试验组（n=100）与对照组（n=100），试验组在常规舒适化护理的基础上加用微型投影仪进行干预，对照组采取

常规舒适化护理，对两组干预前后的治疗依从性、并发症的发生情况进行比较。结果 试验组的治疗依从率明显高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；试验组并发症发生率明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论 

将微型投影仪应用于儿童舒适化鼻负压置换治疗过程中，可明显提高鼻窦炎患儿在行鼻负压置换治疗过程中的依从性，

有效降低并发症的发生。 
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Study on the application effect of miniature projector in the treatment of comfortable nasal negative pressure replacement in 

children 

Chen Yazhou  Duan Qiuyu（corresponding author） Gong wenmei 

（Community Health Service Center，Yuzhou Road Street，Jiulongpo District，Chongqing） 

[Abstract] Objective To explore the application of miniature projector in the treatment of comfortable nasal negative pressure replacement，

improve the treatment compliance and reduce the occurrence of complications. Methods Using random sampling method，200 

children with sinusitis undergoing negative pressure replacement from November 2021 to February 2022 were selected，and the 

random number table method was divided into the test group（n=100）and the control group（n=100）. The test group intervened 

with the conventional comfort projector，and the control group adopted routine comfort care to compare the treatment 

compliance and the occurrence of complications between the two groups. Results The treatment compliance rate was 

significantly higher than the control group and statistically significant（P <0.05）；the complication rate was significantly lower 

than the control group and statistically significant（P <0.05）. Conclusion In the treatment of comfortable nasal negative pressure 

replacement in children can significantly improve the compliance of nasal negative pressure replacement and effectively reduce 

the occurrence of complications. 
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儿童鼻窦炎是耳鼻喉科常见疾病之一，在儿童中发病率

较高.临床症状主要表现为鼻塞、黏（脓）性鼻涕、颜面部

疼痛或头痛，严重者多伴有发热[1]。部分患儿可出现呼吸睡

眠暂停综合征、食欲不佳、注意力不集中等症状[2]，若得不

到及时有效治疗，促进分泌物排出，还会出现嗅觉减退、扁

桃体肥大或腺样体肥大等严重并发症[3]。有研究显示[4-6]，实

施舒适化鼻负压置换治疗效果显著、费用低、安全有效，是

辅助治疗儿童鼻窦炎的有效方法。微型投影仪作为现代科技

产物，已广泛应用于护理健康教育中[7-8]，但在实施护理治疗

中的应用较少报道，鉴于此，本研究将微型投影仪应用于儿

童舒适化鼻负压置换治疗中，效果显著，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 选取对象 

采用随机抽样法，选取我院门诊 2021 年 11 月一 2022

年 2 月行舒适化鼻负压置换治疗的鼻窦炎患儿 200 例作为研

究对象，纳入标准：（1）年龄 1-8 岁；（2）符合中华医学

会耳鼻咽喉分会制订的鼻窦炎诊断标准[9]；（3）经电子纤维

鼻咽镜、鼻内镜及鼻窦 CT 检查确诊为鼻窦炎；排除标准：

（1）鼻出血、急性鼻窦炎、鼻息肉、鼻部手术伤口未愈；（2）

对呋麻滴鼻液，林可霉素滴眼液过敏者；（3）伴有严重高血

压、心脏病患儿。采用国际随机字母表法将 200 例患儿分为

治疗组和对照组，各 100 例。 

1.2 方法 

对照组在鼻负压置换治疗期间实施常规舒适化护理，主

要包括：严格执行操作规范，治疗前向患儿及家长讲解鼻负
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压置换治疗的目的以及具体开展步骤；在治疗过程中对患儿

做好心里安抚与引导，监测患儿生命体征，做好基础护理；

治疗后向患儿及家属讲解鼻窦炎相关知识，对患儿及时给与

鼓励等。观察组在此基础上加用微型投影仪进行干预，具体

实施方式如下。 

1.2.1 心理护理及健康教育 

患儿在陌生医院环境中易陷入恐惧、紧张状态，常以哭

闹、抗拒等方式加以表达[10]，护士在治疗前向患儿介绍治疗

环境，鼻负压置换治疗具体开展步骤，询问患儿是否喜欢观

看动画片，帮助患儿尽快熟悉环境，以减轻患儿对陌生环境

的恐惧；同时采用通俗易懂的语言向患儿及家属介绍鼻负压

置换治疗鼻窦炎的目的、注意事项、禁忌症，使患儿逐渐放

松恐惧紧张情绪，改善不合作状态。 

1.2.2 清理鼻腔，暴露窦口 

观察患儿鼻腔情况，用生理盐水棉签清除患儿鼻腔内鼻

痂，较大患儿指导其擤出鼻腔内鼻涕，对于年龄较小患儿协

助家长清理鼻腔内鼻涕，之后再用 1%呋麻滴鼻剂收缩两侧

鼻腔黏膜，暴露窦口。 

1.2.3 治疗过程中的护理 

（1）更换一次性治疗巾，打开微型投影仪，询问并播

放患儿喜欢观看的动画片（2）协助患儿行仰卧位，肩部下

垫枕，颈部伸长，使下巴与外耳道之间的线垂直于床面，使

所有鼻窦口都位于下方（3）连接一次性负压吸引器橄榄球，

调节负压儿童＜200pa  婴幼儿 110-130pa  嘱患儿连续发"

开、开"音，使软腭上提，鼻腔形成负压，从而将鼻窦内脓

液由鼻腔被吸除干净，同时在此过程中护士亲切询问患儿喜

欢观看的动画片类型，讨论动画片的剧情和人物，拉近护士

与患儿间情感与心理距离，转移患儿注意力，改善不合作状

态[11]，达到治疗目的。 

1.2.4 治疗过程后的护理 

（1）治疗后教会患儿正确擤鼻涕方法，擤出鼻腔内残

留鼻涕，遵医嘱滴入盐酸林可霉素滴眼液抗感染治疗。（2）

指导家长督促患儿遵医嘱规律用药，预防感冒，平时加强体

育锻炼，多吃蔬菜水果，提高身体免疫力。（3）对于主动配

合完成治疗的患儿，及时给予充分的肯定和表扬，如“你太

棒了”“你和奥特曼一样勇敢”，并给予对应的动画片人物

贴贴画，气球等物质奖励。 

1.3 评价方法 

（1）采用治疗依从性量表 Frankl 量表（the Frankl 

behavior rating scale）评定儿童对治疗的依从性，该量表分 4

个等级：1 分为剧烈反抗及完全拒绝治疗，2 分为拒绝勉强

接受治疗，3 分为相对配合接受治疗，4 分为积极主动配合

接受治疗[12]（2）采用 Houpt 行为量表[13]评价儿童治疗行为

完成程度，该量表分为 6 个等级：1 分（失败）：治疗根本

无法进行；2 分（较差）：治疗过程经常被打断，仅能完成

部分治疗；3 分（尚可）：治疗过程经常被打断，但能勉强

完成；4 分（好）：患儿的哭闹及抵抗动作未能打断治疗过

程，治疗得以不间断完成；5 分（很好）：整个治疗中仅有

轻微哭闹及抵抗动作；6 分（极好）：整个治疗中，没有哭

闹也没有反抗。（3）观察并记录两组并发症的发生情况，包

括鼻出血、呛咳、头痛的发生情况。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 软件对所得数据进行统计分析，计量资

料用（ sx  ）表示，比较采用 t 检验；计数资料以率（%）

表示，比较采用 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组一般资料比较 

试验组男 53 例，女 50 例；年龄 1-7 岁，平均（3.55±

1.68）岁；对照组男 50 例，女 50 例；年龄 1-8 岁，平均（3.58

±1.67）岁；两组患儿的性别、年龄一般资料比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

2.2 两组患儿 Frankl 治疗依从性比较 

试验组的治疗依从率明显高于对照组，差异有统计学意

义（x2=3.297 p=0.001），见表 1 

表 1  两组患儿 Frankl 治疗依从性比较 

 n Frankl 治疗依从性量表得分 t 值 p 值

试验组 100 2.67±1.05 

对照组 100 2.21±0.91 

3.297 0.001

2.3 两组 Houpt 治疗完成情况比较 

试验组的治疗完成情况明显高于对照组，差异有统计学

意义（x2=24.846 p=0.000），见表 2 

表 2  两组患儿 Houpt 治疗完成情况比较 

 n Houpt 治疗完成量表得分 t 值 p 值

试验组 100 5.43±0.82 

对照组 100 2.23±0.99 

24.846 0.000

2.4 两组并发症发生情况比较 

试验组并发症发生 6%明显低于对照组 22%，差异有统

计学意义（x2=10.631  p=0.001），见表 3 

表 3  两组患儿并发症发生情况 例（%） 

 n 鼻出血 头痛 呛咳 合计 

试验组 100 0 2（2.0） 4（4.0） 6（6.0）

对照组 100 4（4.0） 8（8.0） 10（10.0） 22（22.0）

3 讨论 

3.1 鼻窦炎是儿童时期的常见病，因儿童期鼻窦尚未完

全发育，鼻窦开口较大，鼻腔鼻窦内的黏膜组织非常脆弱，
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血管和淋巴又很丰富，一旦感染黏膜就会肿胀，分泌物增

多，导致鼻窦开口阻塞，引起鼻窦炎，临床上对于儿童鼻窦

炎的治疗除规范用药以外，常选用鼻负压置换予以联合治

疗，鼻负压置换治疗主要通过橄榄头利用间歇吸引抽出患儿

鼻窦及鼻腔内的脓性分泌物，已达到减轻患儿症状，增强用

药效果，改善呼吸通气的目的。但在临床实际操作过程中，

因患儿年龄较小，加上对医院陌生环境恐惧等诸多因素的影

响，不能较好的配合完成治疗，还容易导致并发症的发生，

从而导致治疗效果欠佳[14]。因此积极探讨有效的护理干预措

施对鼻窦炎患儿治疗至关重要。 

3.2 目前临床上大多采用言语安抚、玩具吸引患儿的注

意力等舒适化护理服务措施，以此提高治疗依从性，但单一

的言语安抚并不十分有效，一方面儿童面对恐惧时往往表现

为哭闹不止，情绪不稳定，这时候言语安慰起到的作用十分

微小，另一方面进行护理操作时还存在不适感，儿童很难去

听安抚话语；采用玩具来吸引患儿的注意力，虽能转移患儿

注意力，但实际临床又面临着对玩具的选用方面有要求，不

同年龄阶段，不同性别对玩具种类的喜好不一样，必须要有

大量的玩具才能满足多数患儿的需求。 

综上所述，将微型投影仪应用舒适化鼻负压置换过程

中，有助于减轻患儿焦虑恐惧情绪，转移患儿注意力，提高

患儿治疗配合度，使并发症发生率显著降低。 
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