
综上所述,多学科协助式护理在肠造口周围脓肿

经封闭式负压引流治疗过程中的应用效果确切,可明

显改善患者疼痛及心理状况,缩短住院时间。
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兴趣游戏在阑尾炎患儿术后疼痛护理中的应用研究*
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  摘 要:目的 探究兴趣游戏对阑尾炎患儿术后急性疼痛、早期下床活动、睡眠质量的影响。方法 采用

类实验研究设计,按照入院时间将2021年1—4月皖南医学院第一附属医院收治的35例阑尾炎患儿作为对照

组,采用儿外科术后急性疼痛的常规护理;2021年5—8月收治的36例阑尾炎患儿作为试验组,采用兴趣游戏

缓解术后疼痛。比较两组干预前及术后24、72
 

h
 

疼痛评估量表(FLACC)评分、术后首次下床活动时间、切口愈

合时间、匹兹堡睡眠质量指数量表评分等。结果 干预前和术后24
 

h,两组FLACC评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。术后72
 

h,试验组FLACC评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后,试验组

首次下床活动时间,切口愈合时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预前,两组睡眠质量、入

睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能得分及总分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
干预后,试验组睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能得分及总分均低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 兴趣游戏能有效缓解学龄前儿童阑尾炎术后疼痛,缩短首次下

床活动时间,促进伤口愈合,提高睡眠质量。
关键词:兴趣游戏; 阑尾炎; 疼痛
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  疼痛是一种伴随实际或潜在组织损伤的不愉快

感官和情感体验,是术后常见临床症状之一。有研究

表明,约50%的儿童在接受肠道手术后会因手术切口

及活动牵拉等因素而承受重度疼痛,进而影响患儿的
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生活质量、睡眠情况和病情转归进程。因此术后有效

控制疼痛成为促进患儿早日康复的关键靶点。游戏

能让儿童沉浸其中,尽情释放情绪、转移注意力、减轻

因外界刺激产生的负性情绪,同时提高语言表达及沟

通能力[1]。常规疼痛护理措施以躯体症状为主而忽

略患儿心理和行为特点,存在一定局限性。近年来,
国内外学者重视患儿的人文护理,借助游戏治疗,帮
助围术期患儿在轻松、欢乐的氛围中康复,旨在缓解

术后疼痛、促进伤口愈合、稳定就医情绪[2]。目前针

对阑尾炎患儿实施兴趣游戏的文献报道尚不多见,其
应用效果缺少科研佐证。基于此,本研究将兴趣游戏

用于阑尾炎患儿术后护理工作中,以期为临床提供参

考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取类实验研究设计,进行临床试

验的每组最少样本量为31例[3],考虑15%的失样率,
故设定每组36例,因对照组脱落1例,共纳入71例。
最终选取2021年1—4月皖南医学院第一附属医院

(以下简称“本院”)小儿外科收治的35例阑尾炎患儿

作为对照组,2021年5—8月本院收治的36例阑尾炎

患儿作为试验组。对照组男19例,女16例;年龄4~
5岁,中位年龄为4岁;腹痛时长5~9

 

h,中位时长为

7
 

h;父母平均年龄(34.13±6.85)岁。试验组男22
例,女14例;年龄3~5岁,中位年龄为4岁;腹痛时

长6~9
 

h,中位时长为7
 

h;父母平均年龄(33.07±
6.49)岁。两组性别、年龄等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)年
龄<12岁;(2)符合儿童阑尾炎诊断标准并进行腹腔

镜阑尾切除术;(3)既往无慢性疼痛病史;(4)能独立

行走;(5)无精神疾病。排除标准:(1)合并其他腹部

器质性疾病;(2)严重营养不良。所有患者监护人均

了解本研究并签订知情同意书。本研究经本院医学

伦理委员会审核批准。
1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规护理干预 (1)护士依据疼

痛评估量表(FLACC)评分采取分层级护理:FLACC
评分≥4,汇报医生,遵医嘱给予药物镇痛;FLACC评

分<4,安慰、鼓励患儿,并指导父母依据患儿偏好播

放动画片;(2)患儿在医生指导下适当活动。
1.2.2 试验组采用兴趣游戏干预 试验组在对照组

基础上采取父母参与式兴趣游戏。(1)建立研究小

组:由3名医生、4名10年以上高年资护士、1名疼痛

护理组联络护士组成疼痛管理小组。医生负责跟踪

了解患儿病情康复情况,并给予术后常规抗感染、镇
痛等治疗,指导患儿定期开展相关检查,适时调整术

后治疗方案;高年资护士负责日常护理工作,如健康

宣教、康复指导等;疼痛护理组联络护士负责疼痛护

理,通过相关手段改善患儿疼痛症状,并协助高年资

护士开展日常护理工作。疼痛管理小组每周进行一

次疼痛管理小组成员会议,就科室典型术后疼痛控制

不良病例进行讨论分析,由疼痛护理组联络护士带领

学习最新疼痛管理知识。(2)制订干预方案:小组通

过前期检索国内外相关文献并进行质量评价,汇总归

纳,初步拟订干预方案,并选取20例患儿开展预实

验,再邀请相关专家咨询,依据预实验结果、患儿及父

母反馈、专家提出的意见等最终明确干预方案。方案

具体如下,①返回病房6
 

h内责任护士进行一对一健

康宣教,向父母详细解释阑尾炎病因、解剖结构、临床

表现、疼痛发生机制、兴趣游戏的内容及规则等。②
返回病房6~12

 

h内责任护士鼓励患儿互相认识和熟

悉,并通过游戏互动,鼓励其早期下床活动;利用手工

游戏,如绘画、搭积木、串珠子等,分散患儿疼痛注意

力。③返回病房12~24
 

h内患儿借助责任护士发出

的不同听觉信号在垫子上爬行或走向父母,完成指令

者给予物质奖励、口头表扬,分散患儿疼痛注意力,提
高患儿活动依从性,为后续游戏活动做准备。④返回

病房24~48
 

h内患儿身体机能有一定恢复,对周围环

境渐渐熟悉,活动强度进一步加大,游戏设置“踩影

子”“小脚踩大脚”等中等强度游戏,促进其康复。⑤
返回病房48~72

 

h内患儿舒适感明显增强,设置更具

趣味性的游戏,让患儿释放游戏天性,帮助患儿恢复

健康。⑥根据兴趣档案,若患儿完成游戏则奖励小贴

画、小玩具或水彩笔等物品,并颁发小奖状。
游戏中患儿全程佩戴智能运动手环记录其首次

下床活动时间及生命体征,确保安全。以患儿活动不

会引起心慌、头晕、气促等症状为标准,若患儿出现不

适感、疲劳感则立即暂停游戏,并评估是否继续原方

案;若症状持续存在,则12~24
 

h内重新评估,判断是

否停止游戏[4]。
1.3 观察指标 观察两组FLACC评分、术后首次下

床活动时间、切口愈合时间、患儿睡眠质量等。(1)
FLACC评分包含表情、肢体动作、行为、哭闹和可安

慰性5个项目,每项赋值0~2分,总分为0~10分,
得分越低表明术后疼痛越轻微,评估时间点为干预前

(术后当天)及术后24、72
 

h。该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.85,具有较好的内部一致性[5]。(2)术后首

次下床活动时间指患儿手术完成到第一次下床活动

的时间。(3)切口愈合时间为手术完成到甲级愈合用

时,甲级愈合指伤口愈合良好,无红肿、分泌物、渗血

等情况。(4)睡眠质量评估采用匹兹堡睡眠质量指数

量表(PSQI),包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡
眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能7个维度,每
个维度赋值为0~3分,满分为21分,得分越低表明

睡眠质量越高,评估时间点为干预前(术后当天)和干

预后(出院时)。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.87,
具有较好的内部一致性[6]。数据收集均由接受过统

一培训并考核合格且不参与方案实施和数据整理分

析的责任护士完成。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。不符合正态分布的计量资料以
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M(P25,P75)表示,非参数两组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前及术后24、72
 

h
 

FLACC评分比

较 干预前和术后24
 

h,两组FLACC评分比较,差异

均无统计学意义(P>0.05)。术后72
 

h。试验组

FLACC评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。

表1  两组干预前及术后24、72
 

h
 

FLACC评分比较

   [分,M(P25,P75)]

组别 n 干预前 术后24
 

h 术后72
 

h
对照组 35 6(5,7) 5(4,6)a 4(3,5)ab

试验组 36 6(5,6) 5(5,5)a 3(3,4)ab

Z —0.121 —0.707 —3.714
P 0.903 0.480 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05;与同组术后24
 

h比较,bP<
0.05。

2.2 两组术后首次下床活动时间、切口愈合时间比

较 干预后,试验组首次下床活动时间、切口愈合时

间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  两组术后首次下床活动时间、切口愈合时间

   比较[M(P25,P75)]

组别 n 术后首次下床活动时间(h) 切口愈合时间(d)

对照组 35 9(9,10) 10.00(8.00,12.00)

试验组 36 8(7,10) 8.50(6.25,9.00)

Z —2.961 —2.607

P 0.003 0.009

2.3 两组干预前、后PSQI评分比较 干预前,两组

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、
催眠药物、日间功能得分及总分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。干预后,试验组睡眠质量、入睡时

间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功

能得分及总分均低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。

表3  两组干预前、后PSQI评分比较[分,M(P25,P75)]

组别 n
睡眠质量

干预前 干预后

入睡时间

干预前 干预后

睡眠时间

干预前 干预后

睡眠效率

干预前 干预后

对照组 35 2(2,3) 2(1,2)a 2(1,2) 1(1,2)a 2(1,2) 1(1,2)a 2(1,2) 1(1,2)a

试验组 36 2(2,3) 1(1,1)a 2(2,3) 1(1,1)a 2(1,2) 1(1,1)a 2(1,2) 1(1,1)a

Z —1.426 —3.591 —1.210 —2.142 —0.180 —2.583 —0.626 —3.005

P 0.154 <0.001 0.226 0.032 0.857 0.010 0.531 0.003

组别 n
睡眠障碍

干预前 干预后

催眠药物

干预前 干预后

日间功能

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 35 2(1,2) 1(1,2)a 2(1,2) 1(1,2)a 2(2,3) 2(1,2)a 13(12,16) 10(10,11)a

试验组 36 2(1,2) 1(1,1)a 2(2,2) 1(1,1)a 2(2,3) 1(1,2)a 14(13,16) 8(7,8)a

Z —1.563 —2.707 —0.789 —3.198 —0.836 —3.040 —1.661 —6.293

P 0.118 0.007 0.430 0.001 0.403 0.002 0.097 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  儿童年龄尚小、心智发育不成熟、辨识能力不足,
无法理解术后早期下床活动的意义。兴趣游戏是儿

童生活中的重要组成部分,可有效转移患儿注意力,
帮助患儿适应医疗环境和有创操作[7]。一项 Meta分

析结果显示,在住院儿童中应用治疗性游戏可以减轻

其术后疼痛,改善行为和态度,并缓解恐惧、焦虑和不

安全感,提升其治疗和护理依从性[8]。本研究主要立

足患儿兴趣爱好,同时考虑父母的重要性,从术前、返
回病房6

 

h内、返回病房6~8
 

h内、返回病房12~24
 

h内、返回病房24~48
 

h内、返回病房48~72
 

h内,
设计兴趣游戏,鼓励患儿早期下床活动,可以缓解患

儿术后72
 

h疼痛,缩短患儿术后首次下床活动时间,
促进伤口愈合,有助提升患儿术后睡眠质量。

3.1 兴趣游戏有利于减轻患儿术后疼痛 本研究结

果显示,术后72
 

h,试验组FLACC评分低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。说明对试验组采取的

兴趣游戏干预措施有效减轻了患儿术后疼痛,提高了

患儿术后舒适感。我国约80%手术患者遭受术后急

性疼痛的危害,不仅影响术后疾病恢复,也严重制约

身心发展,产生不可逆的成长伤害[9]。兴趣游戏更加

关注患儿每个时期的身体机能变化,利用做游戏吸引

患儿注意力,可以有效缓解患儿的疼痛[10]。本研究

中,患儿术后72
 

h
 

FLACC评分明显低于术后24
 

h,
而术后24

 

h的FLACC评分也明显低于干预前,其
FLACC评分整体呈下降趋势,差异均有统计学意义

(P<0.05)。表明患儿疼痛症状逐步减轻,充分体现

兴趣游戏的干预效果。既往研究也佐证了兴趣游戏
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干预对减轻患儿疼痛感的作用[11]。为患儿设置小奖

励不仅能调动患儿参与游戏的积极性,也能改善其紧

张、恐惧等负性情绪,进而加快疾病康复进程。
3.2 兴趣游戏有利于提升早期下床活动依从性 本

研究结果显示,干预后,试验组术后首次下床活动时

间短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。表明

兴趣游戏可以提升患儿术后早期下床活动依从性。
术后早期下床活动是快速康复外科理念的主要内容

之一,术后疼痛是影响患儿术后早期下床活动依从性

的主要因素[12]。有研究表明,运动可以促进体内释放

更多内啡肽,内啡肽是人体内神经肽的合称,具有阿

片类药物的效果,其中β-内啡肽的镇痛效果是吗啡的

20倍,能减轻机体疼痛[13]。说明早期下床活动对减

轻患儿术后疼痛有利。CHAURASIA等[14]也提出,
兴趣游戏的应用有助于降低患儿术后疼痛感,提高其

活动依从性,对促进其病情的康复作用明显。本研究

试验组患儿在护理后随着疼痛评分大幅下降,术后首

次下床活动时间也明显缩短,充分佐证以上结论。此

外,本研究考虑父母在患儿成长过程中不可或缺性,
结合游戏的趣味性,通过游戏比赛调动患儿积极性,
提高患儿早期下床活动的依从性。
3.3 兴趣游戏有利于促进切口愈合 本研究结果显

示,干预后,试验组切口愈合时间短于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。表明尽早让患儿下床活动有

助于加速切口部位血液循环,促进手术切口愈合。术

后疼痛促使患儿体内释放炎症介质,随着炎症介质水

平增加,填充切口肉芽组织中所形成的血管数量会减

少,进而影响伤口愈合[15]。本研究所设计的兴趣游戏

能够吸引患儿注意力,分散患儿术后疼痛,促进患儿

早期下床的依从性,使患儿能积极面对负性情绪,放
松身心,促进缩短其术后康复周期[16]。
3.4 兴趣游戏有利于改善睡眠质量 本研究结果显

示,试验组睡眠质量优于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。表明兴趣游戏能明显改善试验组患儿术

后睡眠质量。疼痛是影响患儿健康睡眠的潜在因素。
阑尾炎术后患儿因手术切口引发疼痛,严重降低睡眠

质量,而低睡眠质量又加重疼痛,两者相互依存[17]。
究其原因可能为:(1)躯体反应和情绪反应构成个体

心情的两大分类,情绪反应随着躯体反应的改变而改

变,游戏能分散患儿注意力,进而缓解肌肉僵直状态,
降低大脑皮层唤醒水平,改善血液循环,使患者处于

舒适状态,睡眠质量间接得到提升[18];(2)改善因疼痛

引起的自主神经过度警觉唤起状态,松弛心脑血管平

滑肌,改善血流量,提高睡眠质量[19]。
综上所述,对阑尾炎术后患儿实施兴趣游戏治疗

干预可有效缓解儿童阑尾炎术后疼痛,缩短术后首次

下床活动时间,促进伤口愈合,提高其睡眠质量,此干

预方式可在临床中大力推广应用。但本研究也存在

一定的局限性,一是选择一家医院样本的代表性不

够,结果可能存在偏倚,未来应开展多中心研究;二是

样本量偏少,试验结果的说服力还有待于提升,在今

后的研究中还需要增加样本量。
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自拟加味五子泻肺汤治疗COPD痰浊阻肺证疗效观察*

殷玉应,何增强,沈鹏英,刘昌财,王金庆,邹亮亮

江西省九江市湖口县中医医院内科,江西九江
 

332500

  摘 要:目的 探 讨 自 拟 加 味 五 子 泻 肺 汤 治 疗 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病(COPD)痰 浊 阻 肺 证 的 临 床 疗 效。
方法 选取2021年3月至2022年10月该院收治的COPD住院患者60例作为研究对象,采用随机数字表法

将其分为对照组和观察组,各30例。对照组给予西医常规治疗,观察组在此基础上给予自拟加味五子泻肺汤

治疗,疗程均为2周,比较两组患者治疗前后中医症候积分、呼吸困难量表(mmRC)评分、COPD评估测试量表

(CAT)评分、用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气量百分比(FEV1)、动脉血氧饱和度(SaO2)、氧分压(PaO2)、
二氧化碳 分 压(PaCO2)、白 细 胞 计 数(WBC)、白 细 胞 介 素-6(IL-6)、C反 应 蛋 白(CRP)等 指 标 变 化 情 况。
结果 治疗前,两组患者中医症候积分、mmRC评分、CAT评分、FVC、FEV1、SaO2、PaO2、PaCO2、WBC、IL-6、
CRP等指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者中医症候积分、mmRC评分、CAT评分、
PaCO2、WBC、IL-6、CRP等指标均低于治疗前,FVC、FEV1、SaO2、PaO2 等指标均高于治疗前,且观察组治疗

后中医症候积分、mmRC评分、CAT评分、PaCO2、WBC、IL-6、CRP等指标均低于对照组,FVC、FEV1、SaO2、
PaO2 等指标均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 自拟加味五子泻肺汤可有效改善COPD
患者临床症状、肺功能及血气指标,降低炎症程度,提高生活质量,治疗效果良好,值得推广和应用。

关键词:慢性阻塞性肺疾病; 五子泻肺汤; 肺功能; 炎症反应; 生活质量
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是以不完全气流受

限,咳嗽、咳痰、喘息等持续性呼吸道症状为特征的一

种临床常见病,COPD全球倡议(GOLD)指出,COPD
成为世界上第4位的主要死亡原因[1]。尽管全球各

国专家在治疗COPD方面做出了不懈努力,但目前

COPD患者的预后不良率仍然处于较高水平[2-3]。中

医在治疗COPD方面具有独特的优势,依据COPD
的病位、病性及患者的临床表现,中医将COPD归属

于“咳嗽”“肺胀”“喘证”等病证范畴,认为COPD痰浊

阻肺证是由于肺、肾、脾气虚导致患者出现痰浊、水
饮、血瘀 等 而 发 病。加 味 五 子 泻 肺 汤 是 笔 者 结 合

COPD的病因与病机,自拟的一剂治疗COPD的新型

中药方剂,现将其首次应用于COPD痰浊阻肺证患者

的治疗中,旨在为 COPD的治疗提供参考,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年10月本

院收治的COPD住院患者60例作为研究对象。纳入

标准:符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订

版)》[4]中关于COPD的诊断标准,同时参照《慢性阻

塞性肺疾病中医诊疗指南(2011版)》[5]辨证诊断为痰

浊阻肺证,GOLD肺功能分级为Ⅱ~Ⅲ级。排除标

准:同时参与其他药物试验或研究者;存在本研究相

关药物过敏史或禁忌证者;临床病历资料不全者;合
并其他严重器质性疾病者;有精神疾病或意识障碍

者;妊娠或哺乳期妇女。采用随机数字表法将患者分

为对照组和观察组,各30例。对照组年龄56~85
岁,平均(68.69±8.27)岁;男21例,女9例;COPD
病程5~18年,平均(11.51±3.09)年;GOLD肺功能

分级:Ⅱ级19例,Ⅲ级11例。观察组年龄55~85
岁,平均(69.11±8.42)岁;男23例,女7例;COPD
病程5~19年,平均(11.87±3.26)年;GOLD肺功能

分级:Ⅱ级18例,Ⅲ级12例。两组患者性别、年龄、
病理、肺功能分级等临床资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。本研究经过医院伦理

委员会的批准同意(2020110143)。患者自愿参与本

研究并签署知情同意书。
1.2 方法 对照组采取西医常规治疗,给予盐酸溴
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