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摘  要 

目的：探究少儿烧伤瘢痕手术治疗的患者实施手术室舒适护理后的临床效果。方法：选取我院2018年3
月~2019年12月实施的少儿手烧伤后瘢痕挛缩畸形整形修复的86例患者为研究对象，随机分为观察组和

对照组，观察组在手术期内实施舒适护理干预，对照组接受常规护理干预，选用儿童抑郁障碍自评量表

(DSRSC)，对患儿的情绪进行评估。使用SPSS 21.0进行数据处理及统计，采用非T检验及卡方检验。结

果：对照组患儿在抑郁情绪DSRSC量表总分为(16.95 ± 4.52)分；观察组采用舒适护理后，患儿抑郁情绪

均有所改善，有明显好转，DSRSC量表总分为(8.07 ± 3.14)分，两组间差异具有统计学意义(t = 11.210, P 
< 0.05)。观察组患儿对手术室舒适护理服务模式的满意度明显高于对照组；手术操作时间明显短于对照

组。结论：应用舒适护理模式对手术治疗的患儿护理的临床效果非常明显。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical effect of comfortable nursing in operating room for children with 
burn scar surgery. Methods: 86 cases of children with hand burn scar contracture plastic repair in 
our hospital from March 2018 to December 2019 were selected and randomly divided into obser-
vation group and control group. The observation group was given comfortable nursing interven-
tion during the operation period, while the control group was given routine nursing intervention. 
The Self Rating Depression Scale (DSRSC) was used to evaluate the emotion of children. SPSS 21.0 
was used for data processing and statistics, and non-T test and chi square test were used. Results: 
All the children in the control group had depression, and the total score of DSRSC was (16.95 ± 
4.52); after comfortable nursing, the depression of children in the observation group was im-
proved, and the total score of DSRSC was (8.07 ± 3.14), there was a difference between the two 
groups (t = 11.210, P < 0.05). The satisfaction of the observation group to the comfortable nursing 
service mode in the operating room was significantly higher than that of the control group, and the 
operation time was significantly shorter than that of the control group. Conclusion: Comfortable 
nursing can significantly improve the nursing for clinical effect of children with surgical treatment. 
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1. 前言 

舒适护理是一门综合性的学科，它通过对护理活动和舒适性的研究，使患者在心理、生理等方面达

到愉快的状态或缩短降低不愉快的程度，目的是使患者身心处于最佳状态，以便更好地配合治疗，减少

并发症，早日康复[1]。本文就舒适护理在少儿烧伤手术中的应用进行探讨，对近两年的少儿瘢痕挛缩畸

形整形修复案例两组数据进行对比研究，结果表明采用好的手术舒适护理，对患者的恢复有重要的意义

[2]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院 2018 年 3 月~2019 年 12 月收治的少儿手烧伤后瘢痕挛缩畸形整形修复患者 86 例为研究对

象(本研究已通过伦理审核)，按动态随机法将其分为观察组和对照组，各 43 例。所有患儿手部有不同程

度的烧伤后瘢痕挛缩畸形，观察组男 27 例，女 16 例，年龄 6~12 岁，平均年龄(6.7 ± 2.4)岁，病程 6 个

月~7 年；对照组男 26 例，女 17 例，年龄 7~12 岁，平均年龄(6.5 ± 2.1)岁，病程 5 个月~6 年。 

2.2. 数据分析与处理 

将本次研究所收集数据输入至 SPSS21.0 统计学软件中进行数据分析，计量资料以“x ± s”表示，采

用 t 检验，计数资料以百分率(%)表示，采用 x2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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2.3. 方法 

观察组在围手术期内实施舒适护理，对照组在围手术期内接受常规护理。 

2.3.1. 对照组方法 
采取一般患者的普通护理的模式，有术前常规访视介绍，术中的常规护理配合，术后苏醒期护士及

医生陪护患儿。 

2.3.2. 观察组方法 
在常规护理的基础上增加了舒适护理，术前访视强调心理沟通技巧，增设患儿玩具角及家属等候区，

术后苏醒观察期患儿家属可在等候区陪同。 

3. 术中舒适护理方法 

3.1. 术前舒适护理 

3.1.1. 查阅病例 
术前 1 日手术室巡回护士去病房认真查阅病历，了解和掌握患儿的基本信息，包括姓名、年龄、性

别、血型、诊断、手术部位、手术名称、手术方式等。并严格查看术前的各项化验结果指标[3]。 

3.1.2. 病房术前访视 
运用儿童心理学与患儿交流并建立感情[4]。向患儿及家属自我介绍，告知手术室环境，并交待术前

注意事项，以及禁食、水的重要性。通过观察患儿的表情、神态和举止，引入患儿感兴趣的话题，以最

大程度取得患儿的信任，针对不同的年龄段的患者，采取不同的沟通渠道[5]。对 6~8 岁的患儿，巡回护

士可扮演母亲的角色 ，通过言语安抚或亲昵的方式使其消除恐惧感，而对 8~12 岁的患儿，巡回护士可

扮演朋友的角色与患儿一起交谈一些他们感兴趣的话题(运动，游戏等)消除陌生感，并通过平板电脑介绍

一些同龄患儿术后恢复成功的案例，重建患儿信心。访视时间不宜过长，一般控制在 8~10 分钟，过长的

时间反而加深患儿的紧张的心理防线[6]。 

3.1.3. 诱导前舒适护理 
为患儿及家属提供术前等候区并设置玩具角及播放动画片(见图 1)，使患儿在放松的状态下配合医务

人员工作，配合麻醉医生使用安全剂量的镇静药物的辅助下，使患儿安全过度到手术间。 
 

 
Figure 1. Waiting area toy corner 
图 1. 等候区玩具角 
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3.2. 术中舒适护理及医护配合 

3.2.1. 环境的舒适护理 
环境的舒适护理，重中之重是温度的舒适控制[7]，由于患儿身材小，暴露空气中的肌肤面积相对大，

环境对患者的体温更容易产生波动，务必要在术前把手术室温度调节在 25℃~27℃范围内。科学合理地

调节护架床的温度，冬季控制在 28℃~30℃，夏季控制在 25℃~28℃，同时也要把室内湿度控制在

40%~60%。根据手术室的条件，可以播放一些轻松的音乐，有研究表明[8]，播放舒缓性音乐可有效地降

低手术患者的焦虑与不安，是手术期间有效的舒适护理方法。 

3.2.2. 麻醉的舒适护理 
提前 30 分钟将患儿及其家长一起接入手术室等候区，术前静脉推注镇定剂，使其快速入睡，观察患

儿生命体征，肩背部铺垫硅胶垫，保证患儿气道通畅[9]；头部保暖及 U 型单的使用，给患儿以安全舒适

的感觉，顺利度过麻醉诱导期。 

3.2.3. 手术体位的舒适护理 
对患者采用科学且舒适的体位护理是手术顺利的重要环节[10]，选择适合患儿的卧具，根据患儿的大

小选择合适的约束方式；体位摆放完成后，配合麻醉医生再次确认呼吸道通畅，并及时清理呼吸道分泌

物 ，密切观测患儿各项生命体征变化，以保持患儿术中舒适的同时也不影响手术部位的暴露。 

3.2.4. 手术过程中的舒适护理 
在手术开始前，严格按照无菌要求准备好手术室内各项物品及器械，并对患儿进行细致的照顾，巡

回与器械护士应熟练掌握术中护理要点，要本着“稳、准、轻”操作精神准确执行各操作步骤，避免因

不规范的操作导致不良刺激引起患者不适；全麻手术时间较长，术中要注意多观察患儿的体位及保暖情

况，维持室温 24℃~26℃，湿度 55%左右[11]；对于清醒的患儿应及时进行沟通交流，在手术过程中通过

语言动作、表情等多种方式对其进行心理于预，使其在心理上获得安全感和满足感，缓解患儿内心的恐

惧感，从而能保证手术的顺利完成[12]。 

3.3. 术后舒适护理 

患儿全麻苏醒期间保证患儿安全的同时，同样做好保暖及肢体的舒适约束。清醒后常因剧烈情绪波

动、剧烈挣脱等可能会影响手术部位的固定，需麻醉医生评估后可以继续转运至玩具角家属陪伴区进行

观察，减少患儿的恐惧感，在家属的陪伴下再送至病房。 

4. 结果  

对照组和观察组的儿童抑郁障碍自评得分如表 1 所示。量表总分高于 15 分时，提示可能存在抑郁障

碍，分数越高，表示存在的抑郁症状越多。划界分的制定采用 ROC 分析(receiver operating characteristic 
analysis)，选择灵敏度和特异度最适合的点，以第 85 百分位作为划界分(即总分 ≥ 15)，得分大于此即有

抑郁障碍的可能。 
 
Table 1. Statistical analysis of DSRSC scores 
表 1. 儿童抑郁障碍自评量表(DSRSC)分数统计 

分数(X) 
样本(n) 

54 > X > 30 30 > X > 15 15 > X > 0 

观察组(n = 43) 3 11 29 

对照组(n = 43) 8 33 2 
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Table 2. Comparison of DSRSC scores between control group and observation group 
表 2. 对照组和观察组 DSRSC 各项得分比较 

题目 
对照组 观察组 

t P 
(n = 43) (n = 43) 

1. 我像平时一样盼望着许多美好的事物 1.13 ± 0.71 0.94 ± 0.85 −1.72  0.080  

2. 我睡得很香 1.52 ± 0.64 0.78 ± 0.67 −4.62  0.000  

3. 我感到我总是想哭 0.42 ± 0.58 1.08 ± 0.73 5.12  0.000  

4. 我喜欢出去玩 1.23 ± 0.71 1.23 ± 0.58 −1.61  0.108  

5. 我想离家出走 0.14 ± 0.36 0.59 ± 0.63 4.00  0.000  

6. 我肚子痛 0.53 ± 0.38 0.72 ± 0.49 0.84  0.402  

7. 我精力充沛 1.28 ± 0.66 0.48 ± 0.37 −4.88  0.000  

8. 我吃东西很香 1.30 ± 0.71 0.72 ± 0.80 −3.30  0.000  

9. 我对自己有信心 1.54 ± 0.72 0.87 ± 0.58 −4.37  0.000  

10. 我觉得生活没什么意思 0.25 ± 0.51 1.07 ± 0.59 7.39  0.000  

11. 我认为我所做的事都是令人满意的 0.98 ± 0.66 0.65 ± 0.51 −4.42  0.002  

12. 我像平常那样喜欢各种事物 1.20 ± 0.73 0.69 ± 0.47 −5.75  0.000  

13. 我喜欢与家人一起交谈 1.38 ± 0.76 0.66 ± 0.72 −4.53  0.000  

14. 我做噩梦 0.42 ± 0.59 0.89 ± 0.73 3.34  0.001  

15. 我感到非常孤单 0.44 ± 0.53 0.87 ± 0.68 5.73  0.000  

16. 遇到高兴的事我很容易高兴起来 1.51 ± 0.73 1.14 ± 0.79 −2.06  0.049  

17. 我感到十分悲哀，不能忍受 0.36 ± 0.52 1.20 ± 0.77 5.79  0.000  

18. 我感到非常烦恼 0.47 ± 0.73 1.24 ± 0.69 5.49  0.000  

 
对照组和观察组 DSRSC 各题目得分比较发现有 15 项对照组高于观察组，第 1，4，6 项在两组之间

无显著性差异，各项得分如表 2 所示。将对照组和观察组总分进行比较，对照组(16.95 ± 4.52)高于观察

组(8.07 ± 3.14)，t = 11.210，P = 0.000，差异具有高度显著性。 

5. 讨论 

手术后对患儿舒适度跟踪评估发现，对照组患儿 43 例(90%)对麻醉诱导、静脉穿刺等有恐惧和焦虑

的情绪，并有许多患儿因心理阴影哭闹、发脾气等而不愿再诉。舒适护理观察组多数患儿对接受的静脉

穿刺、麻醉操作或有创操作并无不良记忆，无明显的恐惧与焦虑，DSRSC 评分比较差异有统计学意义。

术后 1 年随访，对照组仍有患儿对手术的经历有恐惧的情绪，并有明显的逃避行为且对医院有强烈的抗

拒反应。如果围术期患儿心理行为处理不当，极易产生术后恐惧和焦虑，甚至对心理造成了长久难以抹

去的阴影[13]。舒适护理观察组患儿能够坦然面对手术经历，父母反应患儿心理及行为无异常，表明舒适

护理用于围术期儿童患者，可明显提高患儿的手术配合程度，减少或避免术后恐惧、焦虑等心理反应，

有利于手术后患儿身心的发展，这与多项研究结果相一致。 
本次研究结果显示，经手术期舒适护理的患儿的术前和术后抑郁程度及恢复情况均有所改善。综上

所述，对少儿烧伤后瘢痕挛缩畸形整形修复的围手术期实施舒适综合护理，能有效舒缓使患儿焦虑、紧

张、抑郁的症状，并显著提高患儿的临床治疗及其预后效果，提高患儿家长舒适满意度，该护理方法值

得在临床上大力推广。 
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