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急性化脓性中耳炎是耳鼻喉科常见的疾病之

一，此疾病好发人群为儿童，若治疗不及时，可导致

鼓膜穿孔、流脓、流血等，严重者会导致耳聋。小儿

急性化脓性中耳炎患者语言表达能力不清，在入院

后会对陌生环境产生恐惧，经常出现抗拒治疗的情

况，此时患儿的家属不仅要配合医护人员的工作，

还要安抚患儿，在时间、精力、经济上都付出较大，

患儿的家属在此时可能会出现焦虑的心理，在陪同

患儿进行治疗的过程中，患儿的家属通常身心疲

惫，而家长的一举一动直接影响到患儿的行为和心

理，所以对患者家属焦虑情况的调查和护理非常重

要。近年来随着医学技术的发展，医学模式也在逐

渐的转变，生物-心理-社会医学模式在临床上被逐

渐应用，心理护理逐步成为护理临床工作中的重点

方面。本次研究旨在调查急性化脓性中耳炎患儿

照顾者的焦虑现状，并筛选出高危人群，以便日后

为针对性的进行患儿家属心理护理提供参考信息。

1 研究对象与方法

1.1 一般资料

研究对象：选择对象为内蒙古医科大学附属医

院耳鼻喉门诊2019~2020年收治的耳内用药联合鼻

窦置换治疗急性化脓性中耳炎项目的80名患儿的

主要照顾者，以便利抽样对研究对象进行选择，采

用调查量表进行描述性研究。

患儿的一般资料：年龄1～14岁，平均年龄为

（6.28±0.71）岁；病程时间 3～25 天；平均时间为

（8.50±0.50）天；患儿的表现为耳部疼痛、听力下

降、耳内流血、流脓等；其中男性患儿42例，女性患

儿38例。

患儿照顾者的一般资料：男性28例，女性52

例；教育程度：大专以下40例，大专及本科以上40

例；职业：务农13例，工人、干部、职员、知识分子等

30 例，其他职业 15 例；经济情况：家庭月总收入

5000元以下34例，5000～10000元范围内为33例，

10000元以上13例；居住地址：农村13例，城镇11

例，城市49例；照顾者平均年龄为（35.74 ± 4.79）

岁。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：中耳炎患儿：（1）年龄在1岁～14

岁；（2）确诊为急性化脓性中耳炎；（3）应用耳内用

药联合鼻窦置换进行治疗。

照顾者：（1）均为患儿监护人（患儿父母）；（2）

主要任务为照顾患者，同时参与医疗工作的决策；

（3）能够理解量表内容且愿意参与本调查者；（4）无

精神疾病或焦虑状态，无既往病史者。

排除标准：（1）沟通不清、认知障碍或患有其他

心理疾病者；（2）不知情、不同意、不配合参与本次

研究者；（3）未完成问卷者。

1.3 研究方法

描述性研究：焦虑程度调查。使用医院焦虑抑

郁量表（HADS）。

调查研究工具：采用发放问卷的方式进行调查

研究，主要包括一般情况调查表和医院焦虑抑郁量

表（HADS）[1]。

（1）一般情况包括研究者的年龄、性别、工作情

况、家庭收入、居住地情况和受教育程度；（2）医院

焦虑抑郁量表（HADS）：医院焦虑抑郁量表由两个

部分组成，分为评定焦虑（HADS-A）的7个项目和

评定抑郁（HADS-D）的7个项目，前者为单数条目

1，3，5，7，9，11，13项，后者为双数条目2，4，6，8，10，
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12，14项（反向评分为2，4，6，7，10，14项）。14个项

目采用四级评分法，分值为0、1、2、3分，HADS-A和

HADS-D的总评分分别为21分，所得到的分数越

高，说明患者的焦虑或抑郁情况越重。当HADS的

临界值为9时具有较好的灵敏度及特异性，HADS

具有良好的信度及效度，符合心理测量学的要求，

可作为综合性医院焦虑抑郁情绪的筛查[2]。

1.4 统计学分析方法

数据采用SPSS 23.0软件进行统计分析。统计

学检验采用单因素方差分析，检验水准为α=0.05，

P＜0.05为差异有统计学意义[3]。

2 结果

2.1 焦虑-单因素检验结果

上述结果显示：焦虑与性别、年龄无明显关系，

其中居住地P值小于0.001，职业P值为0.011，教育

程度P值为0.007，月收入P值为0.044，说明患儿照

顾者焦虑程度 与教育程度、职业、居住地、月收入相

关，尤其是居住地和教育程度（见表1）。

表1 焦虑-单因素检验

性别（n ，%）

男

女

教育程度（n ，%）

大专以下

大专及本科以上

职业（n ，%）

务农

工人

干部、职员、知识分子

其他

月收入（n ，%）

<5000

5000～10000

>10000

居住地（n ，%）

农村

城镇

城市

年龄（均值±标准差）

对照组n =38

15（39.5）

23（60.5）

13（34.2）

25（65.8）

2（5.3）

11（28.9）

20（52.6）

5（13.2）

11（28.9）

18（47.4）

9（23.7）

0（0.0）

7（18.4）

31（81.6）

35.74 ± 4.78

焦虑组n =42

13（31.0）

29（69.0）

27（64.3）

15（35.7）

11（26.2）

11（26.2）

10（23.8）

10（23.8）

23（54.8）

15（35.7）

4（9.5）

13（31.0）

11（26.2）

18（42.9）

35.74 ± 4.79

卡方值 / t

0.637

7.218

11.058

6.247

17.181

-0.001

P 值

0.425

0.007

0.011

0.044

<0.001

0.999

2.2 抑郁-单因素检验结果

上述结果显示：抑郁与性别、教育程度、职业、

月收入、居住地和年龄均无统计学意义（见表2）。

3 讨论

3.1 急性化脓性中耳炎

急性化脓性中耳炎是临床上常见的疾病，常见

的病因为细菌感染，如葡萄球菌、链球菌等，由于儿

童抵抗力低[4]、活动范围大等的特点，儿童是急性化

脓性中耳炎的好发人群，患者通常表现为耳漏、耳

鸣、听力减退、发热等，严重者病情发展甚至可以导

致耳鸣[5]。对于急性化脓性中耳炎的治疗，通常采

用一般药物治疗，如抗生素、喷剂等，同时注意休

息、调整饮食。若出现骨膜穿孔的患者应采用双氧

水进行冲洗并滴入氧氟沙星滴耳液[6～9]。若治疗及

时病情好转后骨膜穿孔处可自行愈合，患者听力恢

复，对于迁延不愈的患者可能会出现中耳粘连或转

变为慢性中耳炎。

3.2 小儿中耳炎照顾者焦虑现状分析

焦虑是一种常见的负面情绪，属于一种消极的

心理反应[10]，焦虑或者抑郁能够引起个人的痛苦体

·· 127



Journal of Inner Mongolia Medical University 07. 2021，Vol. 43 No. S1

表2 抑郁-单因素检验

验。由于小儿急性化脓性中耳炎的特殊性，患儿的

照顾者极易出现焦虑心理。急性化脓性中耳炎是

一种急性、典型的疾病[11]，患儿在患病后会出现一系

列临床症状，此时患儿会哭闹、拒绝治疗，需要患儿

的照顾者进行安抚，同时患儿的照顾者还需要配合

医护人员进行治疗，在加上对患儿的担心，极易出

现焦虑情绪。本次研究表明：急性化脓性中耳炎患

儿的照顾者较易出现焦虑情况，焦虑与性别、年龄

无明显关系，其中居住地P 值小于0.001，职业P 值

为 0.011，教育程度 P 值为 0.007，月收入 P 值为

0.044，说明中耳炎患儿照顾者的焦虑与教育程度、

职业、居住地、月收入息息相关。

3.3 对于患儿及照顾者的护理

通过上述结果得出，在日常门诊工作中，对于

患儿的照顾者需要根据其情况给予针对性的心理

疏导[12]。部分照顾者对疾病和治疗相关知识了解过

少，出现过度担忧，此时应对其进行针对性的健康

教育，用通俗易懂的语言耐心讲解疾病相关知识，

同时，及时向照顾者告知患儿病情变化，给予其充

分的同情与安慰，减轻照顾者的担忧。而部分照顾

者由于家庭收入过少、医疗费用较大产生焦虑，此

时应根据患者的情况调整用药，避免不必要的医疗

支出，尽量为患者减轻经济负担。对于文化程度较

低的照顾者或其他特殊照顾者在心理上不应出现

歧视、轻视及厌烦情绪，应针对其情况进行积极的

心理疏导。在治疗过程中与患者的照顾者交流时，

应密切注意沟通方式和语言等，避免对其造成心理

伤害，耐心的回答对方提出的问题，给予详细的解

释，注意加强彼此之间的沟通，为建立良好的医患

关系打好基础。多与患儿进行互动，减少患儿的恐

惧，对治疗起到积极作用。

综上所述，急性化脓性中耳炎患儿的照顾者较

易出现焦虑情绪，同时对患儿的治疗及预后影响需

求较大，因此医护人员在对患儿进行护理时，需要

同时加强对患儿家属的护理，充分重视其需求，对

其进行针对性护理。
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静脉输液是临床上用于纠正人体水、电解质及

酸碱平衡紊乱，恢复内环境稳定并维持机体正常生

理功能的重要治疗措施，是将大量无菌溶液或药物

直接输入静脉的治疗方法[1]。对于婴幼儿这类患

者，是因为婴幼儿一般年龄较小，在穿刺血管的时

候他们会因为疼痛产生抵抗和不停地哭闹，造成了

重复穿刺的后果，导致穿刺没有成功，穿破血管或

者是液体渗出等情况的出现，增加了患儿的痛苦，

并使其血管遭到破损。而静脉留置针在输液过程

中可以减少对婴幼儿血管穿刺的频率，降低血管因

反复穿刺遭到的损坏，减轻患儿的疼痛，降低患儿

对经常静脉输液形成的恐惧，也减少了护士的工作

量，提高了护士的工作效率，因此它被广泛应用于

儿科[2]。但在临床实践中，由于药物浓度、酸碱度、

输液速度、输液时间过长，选择血管不正确、固定欠

佳、患儿因自身原因好动及

家属配合程度较差等因素使针体滑出血管外

都可能导致输液渗出的情况发生。输液渗出是指

在输液过程中由于多种原因造成非腐蚀药物或溶

液进入到周围组织，而不是进入正常的血管通路，

导致渗出的皮肤处肿胀、疼痛，严重时出现局部组

织变性坏死[3]。因此，应尽可能防止输液渗出，确保

静脉输液安全显得尤为重要。本研究主要通过单

因素及多因素研究方法分析导致婴幼儿静脉留置

针液体渗出的相关因素并制定相应的防范措施，其

研究过程如下：

1 临床资料

1.1 研究对象

选择内蒙古医科大学附属医院儿科病房2019-

07-13~2020-02-27期间使用静脉留置针的1000例

婴幼儿作为临床研究对象。其中男565例、女435

例，年龄1个月到3岁之间，住院天数为3~17天。

1.2 纳入标准

（1）婴幼儿年龄在0~3岁之间；（2）有家属在身

边照顾；（3）住院治疗预计在3天以上；（4）家属自愿

选择使用静脉留置针进行输液治疗；（5）与家属签

署同意书，同意参加本项研究者。

1.3 排除标准

（1）有血液系统、肝、肾系统的疾病，严重外伤、

休克；（2）中途出院或转到其他科；（3）住院登记本

的资料不全者。
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