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认知行为干预联合强化疼痛护理对扁桃体切除术 
患者自我效能和术后疼痛的影响

苏卫玲 牛筱婷（通讯作者） 韩雪芬

（广州医科大学附属第二医院耳鼻咽喉科，广东 广州 510260）

【摘 要】目的 ： 探讨认知行为干预联合强化疼痛护理对扁桃体切除术患者自我效能和术后疼痛的影响。方法 ： 选择 2020年 1月 -2021年 5月

广州医科大学附属第二医院收治的 72例接受扁桃体切除手术的患者，运用随机数字表法分为对照组和干预组，每组各 36例；对照组给予术后常

规护理，干预组在对照组的基础上给予认知行为干预联合强化疼痛护理，比较两组患者的自我效能（GSES）和术口疼痛（VAS）变化。结果 ： 干预
前两组患者的 GSES评分比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），干预后干预组患者的 GSES评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；

两组患者术后6h的VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），干预组术后24h、48h、72h的VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
结论 ： 认知行为干预联合强化疼痛护理可提高扁桃体切除术患者的自我效能感，降低术后疼痛程度，促进术后康复，值得临床进一步推广运用。
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扁桃体慢性炎症或肥大等可导致阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等，对

患者的日常生活造成一定影响，降低其生活质量 [1]。扁桃体切除术是扁

桃体慢性炎症、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征等疾病最主要的治疗手段，

但术后会引起疼痛、出血等并发症，尤其是术后 24-48h内的术口疼痛，

严重影响患者的言语、进食、睡眠等 [2]；加上对疾病术后康复的认知不足，

患者容易出现烦躁、焦虑等不良情绪和疲劳、睡眠障碍等各种不良生理

反应，进而因机体应激反应的放大而刺激炎症因子的释放，进一步加深

患者的疼痛感受，因此而形成恶性循环；不仅会增加疾病治疗和术后康

复的难度，还会严重影响患者的自我效能，进而降低术后康复信心和治

疗依从性，严重不利于疾病预后 [3]。术口疼痛是扁桃体切除术后患者最

常见且最主要的不舒适主诉之一。据调查数据显示 [4]，扁桃体切除手术

当天术口明显疼痛的发生率可达 86%，术后第三天该比例可达 67%，且
大部分患者在术后第 7-14天术口疼痛才明显改善。杨晓倩等 [5]研究也

指出，术口疼痛是影响扁体切除术患者术后康复和回归工作的重要因素，

术后疼痛护理是扁桃体切术患者术后护理中的重要组成部分，对患者实

施优质的、有效的术后护理干预对提高患者的术后舒适度、加速术后康

复具有积极的促进作用。本研究对扁桃体切除术患者进行认知行为干预

联合强化疼痛护理，取得较满意的效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择 2020年 1月 -2021年 5月广州医科大学附属第二医院收治的

72例接受扁桃体切除手术的患者作为研究对象。纳入标准：（1）具备

扁桃体切除术的手术指征，且择期实施手术；（2）患者年龄≥ 18周岁；

（3）理解、交流、书写、阅读等能力正常；（4）知情并愿意配合本研

究。排除标准：（1）合并心、肺、肾、肝等脏器严重病变者；（2）合

并凝血功能障碍、肿瘤、感染性疾病等患者。根据随机数字表法将其分

为对照组和干预组，每组各 36例。其中对照组男 22例，女 14例，年

龄 18-63周岁，平均年龄（38.08±11.44）周岁；入院诊断：慢性扁桃
体炎 13例，扁桃体肿物 7例，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 8例，

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 7例；扁桃体肥大 1例。干预组男 20例，

女 16例，年龄 18-65周岁，平均年龄（37.19±14.60）周岁；入院诊断：

慢性扁桃体炎 15例，扁桃体肿物 8例，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征 6例，阻塞性睡眠呼吸暂停综合征 6例；咽乳头状瘤 1例。两组患

者的性别、年龄、入院诊断等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 干预方法
1.2.1 对照组 给予术后常规护理，具体如下。（1）环境与体位：

为患者提供温湿度适宜的，舒适、整洁、安静的治疗环境；全麻术后 6

小时内帮助患者保持去枕平卧、头偏一侧的体位；待全麻术后 6小时后

患者意识清醒后，协助患者取半坐卧位，以促进其术口分泌物及残余血

液的排出，减轻其头颈部疼痛。（2）病情观察：密切观察患者的生命

体征变化，尤其是体温变化，指导患者少做吞咽动作、少说话或咳嗽咳

痰等，及时将口咽部分泌物吐出，以便观察有无术口活动性出血。（3）

常规疼痛护理：术后给予冰袋外敷双侧下颌 -颈部区域，且指导患者晨起、

饭前、饭后、睡前运用冰漱口水漱口，通过冰冷刺激局部血管收缩，达

到预防术口出血、减轻术口疼痛的目的；若疼痛难忍时，可遵医嘱使用

止痛药，注意观察用药反应。（4）饮食指导：全麻术后 6小时可开始

进食无渣的冷凉流食，且可适当吃一些冰牛奶、酸奶以及冰激凌等，注

意少量慢咽；术后第 2天开始进食半流质食物，如汤面、稀饭等，忌食

坚硬、油炸、温度过高的食物。（5）心理护理：评估患者的心理状态、

个人性格特征、家庭社会支持情况以及对待疾病和手术的态度等，据此

进行针对性的心理护理干预，及时疏导患者的不良心理。

1.2.2 干预组 在对照组的基础上给予认知行为干预联合强化疼痛
护理。

（1）认知行为干预：①认知水平评估。通过面对面交流、动机性

访谈、开放式提问等方式了解患者的疾病相关知识掌握情况、疾病治疗

态度等，评估患者的疾病认知水平、心理状态等，同时建立良好的护患

关系。②认知行为引导：将患者的认知 -行为情况归为“面对型”、“回
避、惧怕型”2种类型。i针对“面对型”患者，护士主动询问患者对
疾病治疗结局的预期和护理服务需求，根据询问结果为患者提供针对性

的护理服务；且因其承受能力较强，积极治疗的意向明显，为缓解患者

对手术的恐慌或紧张等心理，减轻其对治疗和护理过程的疑惑，护士应

详细向患者讲解当前手术治疗方案的利与弊、实施过程、患者需要配合

的事项、术后并发症的防治措施等，使患者能从容面对、主动配合各项

治疗。ii针对“回避、惧怕型”患者，详细了解患者“回避、惧怕”的
原因，如担心手术过程出问题、术后康复效果不佳、害怕疼痛等，给予

针对性的支持和鼓励干预，如请术后康复效果较佳的患者与其交流，通

过成功案例和同伴支持等来减轻患者对手术过程的恐惧和紧张心理，增

强其康复信心；指导家属多与患者交流，引导患者回忆美好的、成功的

事情，并鼓励患者积极面对并配合手术治疗，树立积极乐观的治疗信心。

③心理调节：让患者明白不良心理对疾病预后的影响，教会患者如何进

行自我心理有效调节，如呼吸放松训练、转移注意力法、意向放松法等，

鼓励患者倾诉和及时反映存在的身心问题，及时给予针对性的护理干预，

以便引导患者及时疏缓不良心理，提高自我康复效能，进而积极乐观面

对疾病和各项治疗。

（2）强化疼痛护理：①疼痛宣教。术前评估患者的疼痛耐受度、

疼痛认知水平等，给予针对性的疼痛知识宣教，如疼痛的评估方法、缓

解方法、药物干预指导、注意事项等。②疼痛干预。术后 6小时开始运

用疼痛视觉模拟评分（VAS）评估患者的术口疼痛程度，并根据评估结
果实施针对性的疼痛护理干预。患者术口轻度疼痛时，指导患者通过刷

抖音、倾听喜爱音乐、观看视频等方式来转移注意力，以降低术口疼痛

感；中度疼痛时遵医嘱给予止痛药物口服，注意观察用药后的反应，且
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指导患者进行肌肉放松训练；重度疼痛时遵医嘱给予吗啡等镇痛药物止

痛，密切观察患者的用药后反应和疼痛变化。③疼痛观察。动态评估患

者术后疼痛的部位、程度、性质、持续时间等，并观察疼痛对患者进食、

睡眠等的影响，给予针对性的护理干预。

1.3 评价指标
（1）自我效能：在干预前、后运用一般自我效能感量表（general 

self-efficacy scale，GSES）[6]评估患者的自我效能，该量表共 10个内容

选项，按照 1-4分的 4级评分法，总分 10-40分，评分越高则患者的自
我效能感越强。（2）术口疼痛：在患者术后 6h、24h、48h、72h运用
疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）评估患者的术口疼痛程度。

VAS是将疼痛程度运用 0-10的数字表示，其中 0表示无疼痛，10表示

难以忍受的剧烈疼痛，数字越大表示疼痛程度越高，让患者根据自己的

疼痛程度挑选其中一个数字。VAS评分 0-3分为轻度疼痛，4-6分为中
度疼痛，7-10分为重度疼痛。

1.4 统计学方法 运用 SPSS 20.0软件进行数据资料的统计学分析，

计量资料运用均数±标准差（ ）进行描述，组间比较行 t检验，

计数资料运用百分比（%）进行描述，组间比较行χ²检验，设定 P＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者自我效能评分的比较如表 1所示，两组患者干预前

的 GSES评分比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），干预组干预后的
GSES评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 1 两组患者干预前、后 GSES评分的比较（ ）

组别 例数 干预前 干预后
对照组 36 23.86±3.95 27.47±3.30
干预组 36 23.28±4.51 31.58±3.13

t值 0.583 5.424
P值 ＞ 0.05 ＜ 0.05
2.2 两组患者术后疼痛程度的比较如表 2所示，两组患者术后 6h

的 VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），干预组术后 24h、

48h、72h的 VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。

表 2 两组患者术后疼痛 VAS评分的比较（ ）

组别 例数 术后 6h 术后 24h 术后 48h 术后 72h
对照组 36 6.25±1.34 4.94±1.24 3.50±0.97 1.97±0.56
干预组 36 6.14±1.27 3.83±0.97 2.19±0.58 1.03±0.38

t值 0.361 4.231 6.936 8.396
P值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

扁桃体切除手术是耳鼻喉科最常见的手术类型之一，部分患者因对

疾病发生发展以及手术治疗的认知不足，容易对手术产生恐惧、抗拒等

不良心理，进而影响患者的手术治疗信心以及治疗依从性，不利于手术

顺利开展以及疾病及时治疗 [7]；加上手术后的术口疼痛容易导致发音障

碍、吞咽困难、食欲下降、进食减少、睡眠障碍等不良症状，影响术口

假膜的生长，且增加术口出血、感染以及愈合延缓等不良情况的发生风

险，加重患者的身心负担，进一步更加容易产生不良心理，降低术后康

复配合度，影响术后康复 [8]。有研究指出 [9]，术后护理是扁桃体切除手

术患者术后康复过程中的重要环节，对其进行合适、科学的护理干预有

助于及时缓解其不良心理，提高术后康复自我效能，降低术口疼痛感。

本研究结果显示，干预前两组患者的 GSES评分比较，差异无统计
学意义（P＞ 0.05），干预后干预组患者的 GSES评分明显高于对照组，

差异有统计学意义（P＜ 0.05）；两组患者术后 6h的 VAS评分比较，

差异无统计学意义（P＞ 0.05），干预组术后 24h、48h、72h的 VAS评
分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。表明认知行为干预
联合强化疼痛护理可提高扁桃体切除术患者的自我效能感，降低术后疼

痛程度。认知行为干预属于一种心理干预模式，其认为不良的心理和行

为均与患者对疾病的认知不足或者错误信念有关，通过提高患者的疾病

认知、自我认知等，可改变患者对自身、疾病的看法和行为态度，进而

提高其治疗康复信念和依从性 [10]。自我效能是个体完成某一行为目标

的信念和信心，是自身面对疾病和治疗的行为和情绪管理能力，与患者

的心理状态、治疗依从性、疾病自我管理水平等呈显著正相关 [11]。本

研究在认知行为干预中，主要从认知行为评估、认知行为引导以及心理

调节三个方面入手，进而全面提高患者对疾病和治疗的知、信、行 [12]。

具体表现在：首先，针对患者的疾病认知、心理状态等进行个体化的全

面评估，进而制定针对性护理干预；然后，针对“面对型”和“回避、

惧怕型”2种不同类型的患者通过文字版和视频版疾病健康知识宣教、

成功案例宣教、同伴支持等多途径多方式，帮助患者纠正错误的认知思

维和行为动作，协助其建立健康的、正确的认知 -行为模式，提高患者
术后自我康复效能；最后指导并教会患者如何进行自我心理有效调节，

使患者的不良心理能及时得到有效疏缓，树立乐观、积极向上的治疗信

念和生活态度，提高术后自我效能感，利于术后康复 [13]。术口疼痛是

扁桃体切除术后患者最突出的症状之一，长期疼痛刺激不仅会加重患者

的焦虑、烦躁等不良心理，引发患者对治疗和护理的抵触心理，而且会

导致植物神经和内分泌系统功能紊乱，增加术后并发症的发生风险 [14]。

本研究从患者的疼痛耐受和疼痛认知评估入手，在疼痛相关知识健康教

育的基础上，针对患者的疼痛程度进行针对性的疼痛护理干预，并持续

动态观察疼痛变化，以便及时调整干预措施，因此，患者的术后疼痛能

得到及时缓解。

综上所述，认知行为干预联合强化疼痛护理可提高扁桃体切除术患

者的自我效能感，降低术后疼痛程度，有助于提高患者的术后康复信心

和治疗依从性，加速术后康复，值得临床进一步推广运用。
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