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急性会厌炎的临床护理分析 
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【摘要】 目的 分析对急性会厌炎病人治疗中配合临床护理的效果。方法 选择我院临床收治的急性会厌炎

病人作为研究对象共计 50 名，参与 2021.04——2022.02 期间临床统计。以患者接受干预措施不同分组，分为常

规组、实验组，每组纳入 25 名对象。回顾统计下建立对比资料，常规组对象接受基础治疗，实验组对象接受基

础治疗+临床护理。观察两组临床症状改善情况、干预满意度、不良心理评分。结果 相较常规组，实验组临床症

状改善情况更优，P＜0.05。相较常规组，实验组不良心理评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验组干预满意度

更高，P＜0.05。结论 急性会厌炎患者通过有效临床护理介入有利于加强康复，提高身心健康防止不良心理影响

发生，建议推广应用。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of clinical nursing in the treatment of patients with acute epiglottitis. 
Methods a total of 50 patients with acute epiglottitis treated in our hospital were selected as the research objects, and 
participated in the clinical statistics from April 2021 to February 2022. Patients were divided into routine group and 
experimental group, with 25 subjects in each group. The subjects in the routine group received basic treatment and the 
subjects in the experimental group received basic treatment + clinical nursing. The improvement of clinical symptoms, 
intervention satisfaction and adverse psychological score were observed. Results compared with the routine group, the 
improvement of clinical symptoms in the experimental group was better (P < 0.05). Compared with the routine group, the 
adverse psychological score of the experimental group was lower (P < 0.05). Compared with the routine group, the 
intervention satisfaction of the experimental group was higher (P < 0.05). Conclusion effective clinical nursing 
intervention for patients with acute epiglottitis is helpful to strengthen rehabilitation, improve physical and mental health 
and prevent adverse psychological effects. It is suggested to popularize and apply it. 
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急性会厌炎属于急性疾病的一种，会厌为咽喉位

置的软骨周围包括黏膜覆盖，与舌根相连，多由病毒

感染、细菌感染以及过敏反应所致，患病后机体主要

表现为咽喉肿痛、畏寒高热、自主吞咽困难，针对此

病临床主张以控制感染、维持呼吸道通畅为原则施治。

急性会厌炎临床又将其称为会厌前咽峡炎，可见会厌

部位高度水肿，历来是耳鼻喉科的危急症，及时有效

的治疗有利于控制疾病发展避免患者喉阻塞造成窒息

死亡，有全面高效的护理有利于维护患者预后康复，

改善症状和恢复不佳的影响，在提升救治效果方面有

明显作用[1-6]。针对急性会厌炎开展的临床护理干预需

具有综合性、准确性优势，可建立于调节患者身心状

态两方面落实护理，总体应用效果好。基于此，本研

究观察临床护理在急性会厌炎治疗中的应用表现，详

情可见如下。 
1 资料和方法 
1.1 线性资料 
回顾性分析 2021.04-2022.02 我院收治的急性会厌

炎患者 50 例，根据干预方案分不同分为常规组和实验

组的临床研究结果，每组 25 名。对象对临床干预方案
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知情同意，且以签署相关知情同意书，资料已递交伦

理委员会批准通过。 
常规组男 13 例，女 12 例；年龄 18~66 岁，平均

年龄（40.64±3.71）岁；呼吸困难程度：Ⅰ度 12 例、

Ⅱ度 7 例、Ⅲ度 4 例、Ⅳ度 2 例。实验组男 14 例，女

11 例；年龄 19~67 岁，平均年龄（41.22±3.82）岁；

呼吸困难程度：Ⅰ度 13 例、Ⅱ度 7 例、Ⅲ度 3 例、Ⅳ

度 2 例。两组线性资料对比无显著差异，P＞0.05。 
1.2 方法 
常规组：患者入院后第一时间护理人员为其建立

临床档案，建立静脉通路方便入院接受药物输入。积

极开展抗感染治疗，静脉滴注青霉素或头孢菌素，提

前应做好药物过敏试验检测。合理应用糖皮质激素控

制患者因会厌炎形成的水肿表现，并且为缓解患者呼

吸困难表现建立氧气支持，及时对症补液治疗[7-12]。 
实验组：增加护理干预。 
①心理护理。急性会厌炎造成的通气阻滞和疼痛

感会为患者造成明显的心理影响，因担忧康复结果以

及缺乏对此疾病的正确认知，因此易发生焦虑、不安

等心理问题。为避免情绪问题会影响患者的康复甚至

加重病情的风险，因此护理人员应着重关注心理护理

的有效落实。提前介绍急性会厌炎发病常见体征、对

健康的影响，详细告知发病原因、治疗关键手段、配

合护理的重要性，介绍成功治愈案例增强患者康复信

心。鼓励患者接受医疗护理服务，提高依从性。 
②健康教育。住院期间向患者开展一对一健康宣

教，护理人员应提醒患者治疗后的日常生活中加强锻

炼，以此保障机体免疫力提高。能够预防疾病，达到

理想康复效果。提醒病患保持身心愉悦对恢复健康的

重要性，按时入睡、科学饮食，保证个人卫生指导患

者做好卫生管理。 
③疼痛护理。急性会厌炎咽喉部疼痛反应较强，

会影响患者正常吞咽使得患者短期处于疼痛持续状

态，致使过于烦躁、不安，应施以放松疗法减轻患者

主观疼痛感知，或以玩游戏、看电视等转移病患注意

力缓解痛感。叮嘱病患少讲话休养会厌、控制水肿，

若会厌疼痛加剧已影响睡眠，需按照医嘱予以止痛药。 
④输液护理。按照治疗原则选择合适静脉穿刺部

位，针刺点最好选择远端小血管。输液前可提前预热

注射位置以免肌肉紧张，保证血管充盈做到一次穿刺

成功。若针头距离关节过近，为防止活动时针头脱落、

移位需在关节上下 4cm 处固定纸板。输液中加强巡逻

检查，每半小时或十五分钟一次，加强给予患者的关

注、关怀询问是否有不适感，检查输液通畅性和不同

药物的输液要求，及时发现并处理药物渗出情况。 
⑤呼吸道护理。布地奈德混悬液雾化吸入，帮助

患者稀释痰液、减轻呼吸道肿胀、缓解疼痛感，注意

为患者吸痰中动作轻柔，确保呼吸道通畅[13-18]。 
1.3 观察指标 
观察两组临床症状改善情况、干预满意度、不良

心理评分。 
（1）临床症状改善评价标准：评估呼吸困难好转、

咽喉疼痛消失、会厌肿痛消失的时间，干预方案效果

佳则计算数值趋低。 
（2）干预满意度评价标准：评估非常满意、较满

意、不满意，总满意度=（非常满意+较满意）/组间数

*100%，干预方案效果佳则计算数值趋高。 
（3）不良心理评价标准：评估焦虑、抑郁状态，

干预方案效果佳则计算数值趋低。 
1.4 统计 
本次临床试验在 SPSS 23.0 系统中分析，数据指

标则以x±s、n，%表示，使用 T 值、χ2检验，结果表

现“差异无统计学意义（P＞0.05）、差异有统计学意

义（P＜0.05）。 
2 结果 
2.1 临床症状改善情况 
常规组：呼吸困难好转（1.79±0.34）d、咽喉疼

痛消失（5.35±0.88）d、会厌肿痛消失（5.00±1.05）
d；实验组：呼吸困难好转（1.20±0.20）d、咽喉疼痛

消失（2.50±0.60）d、会厌肿痛消失（3.13±0.71）d。
可见实验组临床症状改善时间更短，改善情况优于常

规组，对比差值 T=7.479、13.379、7.377，P＜0.05。 
2.2 干预满意度 
常规组：非常满意 10 例、较满意 9 例、不满意 6

例，总满意度 76.00%。实验组：非常满意 12 例、较满

意 12 例、不满意 1 例，总满意度 96.00%。可见实验组

干预满意度高于常规组，对比差值 X2=4.152，P＜0.05。 
2.3 不良心理评分 
常规组焦虑（5.36±1.20）分、抑郁（5.62±1.16）

分；实验组焦虑（2.55±0.80）分、抑郁（2.71±0.61）
分。可见实验组不良心理评分低于常规组，对比差值 T
=9.742、11.102，P＜0.05。 

3 讨论 
急性会厌炎作为临床常见疾病，通常起病急、病

情较危重发展快速，会直接致使声门上区会厌黏膜出

现急性炎症反应，短时间内（2-4h）会出现严重的咽喉
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肿痛、声音干哑、吞咽呼吸困难等症状，甚至造成声

门阻塞而突发喉梗阻造成窒息。针对此病临床主张借

助药物治疗先行解除喉部肿胀和呼吸困难症状，而病

情程度的不同患者预后难以保证，对此应及时落实有

效临床护理工作，护理服务重视综合性[19]。随时做好

病情观察，向患者开展细致的健康宣教工作，做好病

情变化监控以及基础输液治疗的管理，有利于提高患

者预后质量。合理选择抗感染药物治疗，从心理疏导

角度出发抚慰患者因疾病和担忧治疗而产生的不良情

绪，提高了临床护理配合度。借助多种护理方法尽可

能减缓急性会厌炎发作的疼痛感，有效建立呼吸道护

理工作帮助患者及时清理呼吸道分泌物加强呼吸效

率，借此患者病理症状可快速缓解，规范的护理指导

工作同样可改善患者的自主配合性，医疗护理行为落

实彻底，有利于避免此症状的反复发作[20]。结果可见，

实验组临床症状改善情况、干预满意度优于常规组；

实验组不良心理评分低于常规组，P＜0.05。 
综上所述，急性会厌炎病人治疗中配合临床护理

工作有助于促进健康，恢复良好预后，满足康复身心

需求，应用价值高。 
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