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鼻内窥镜下治疗慢性鼻窦炎手术护理配合效果探讨

乔　梅
（山东省临沂市平邑县中医医院　山东　平邑　２７３３００）

【摘要】目的：探究鼻内窥镜下治疗慢性鼻窦炎手术护理配合效果。方法：将２０２０年９月至２０２１年５月入选的９２例患者作为此次
研究对象，并根据随机法分为对照组和观察组，各４６例。所有患者均接受鼻内窥镜手术治疗，对照组采用基础护理，观察组采用综合护
理。比较两组患者护理满意度、生活质量、护理质量、心理状态。结果：观察组患者护理满意度９７．８３％，高于对照组８２．６１％，Ｐ＜０．０５，
有统计学意义。护理后，观察组患者ＳＡＳ、ＳＤＳ评分分别为（３５．０６±１．０８）分、（３３．２５±１．０６）分，明显低于对照组（４０．２９±１．６４）分、（３９．
２３±２．０５）分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者生理功能、躯体疼痛、情感角色、社会功能评分分别为（９２．６５±２．４８）分、（９３．
２５±２．８４）分、（８０．１２±２．３６）分、（９１．０５±２．４７）分，高于对照组（７９．２６±１．５８）分、（８０．１４±１．９６）分、（６９．０３±１．５７）分、（８１．０３±２．６７）
分，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者住院环境、服务态度、操作技能、检查指导评分分别为（９１．０６±２．６８）分、（９２．０５±２．４７）
分、（９１．０５±１．８６）分、（９０．４７±２．０６）分，高于对照组（７９．２３±１．８５）分、（８０．２３±１．８６）分、（８１．０３±２．０７）分、（７８．０３±１．８６）分，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在鼻内窥镜下治疗慢性鼻窦炎手术中采取综合护理方式可以有效提高护理质量，缓解患者负面情况，保
证生活质量，值得推广。
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　　 慢性鼻窦炎是常见的呃鼻喉科疾病，该病在临床中发病率比

较高，患者主要临床表现为头晕、鼻塞、头痛、嗅觉障碍［１］。由于该

病病程长，而且容易反复发作，对患者的生活质量造成很大的影

响，不少患者会出现不同程度的负面心理。如果患者没有得到有

效治疗，使得病情加重，还可能危及到患者的生命安全。临床中，

对于鼻窦炎多采取手术方法进行治疗，随着现代医学技术的不断

发展，目前对于鼻窦炎多采用鼻内窥镜辅助治疗［２－３］。通过对鼻

腔进行充分照明，可以避免盲目操作，减少手术中的损伤，提高手

术效率［４］。但由于慢性鼻窦炎具有反复发作的特点，为了保证治

疗效果，需要对患者进行优质的护理。本研究对９２例患者采取综
合护理方法进行分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１临床资料

将２０２０年９月至２０２１年５月入选的９２例患者作为此次研究
对象，并根据随机法分为对照组和观察组，各４６例。对照组男２４
例，女２２例。年龄３３－６７岁，平均年龄（４６．２８±２．５８）岁。观察
组男２５例，女２１例。年龄３５－６９岁，平均年龄（４８．２３±２．９６）
岁。两组患者一般资料比较Ｐ＞０．０５，无统计学意义。纳入标准：
（１）所有患者均符合慢性鼻窦炎临床诊断标准；（２）患者无其他有
关耳鼻喉疾病；（３）所有患者对本次研究知情签署同意书。排除
标准：（１）患者合并慢性神经系统疾病；（２）患者临床资料不完整；
（３）患者出现凝血功能异常。
１．２治疗方法

对患者进行全麻，采用鼻内镜下鼻窦开放清理术对患者病变

组织和息肉进行清理，去除患者病变粘膜，保全正常粘膜。术后对

患者鼻腔填塞止血海绵，并在术后２４小时至４８小时撤去填塞物。
采用生理盐水对患者鼻腔进行冲洗，每天一次，持续五天。在患者

完成手术后三天后采用鼻腔喷剂进行消毒。患者出院两个月后，

要求患者按时复诊。

１．３护理
对照组采取常规护理方法，严密观察患者病变情况，并指导患

者按时用药，对患者手术部位进行消毒。

观察组患者采用综合护理方法：（１）术前评估。在手术之前

护理人员需要对患者病情进行评估，并引导患者熟悉医院环境，消

除患者的恐惧心理，同时向患者讲解手术流程以及注意事项，引导

患者完成各项影像学检测，并清理鼻毛、胡须。在手术前６小时需
要全面禁食。（２）术中指导。在将患者推入手术室前要严格核对

患者基本信息，避免信息错误，并指导患者采取合适的手术体位，

将患者头部抬高１５度，使患者获得舒适感。在手术中需要严格按
照无菌操作原则，并建立静脉通路。另外，护理人员需要与医生进

行紧密配合，并观察患者生命体征，加强对患者的询问，了解患者

疼痛情况。对手术中存在的异常现象，需要立即报告给医生，并给

予针对性的指导。（３）术后护理。术后要将患者送入病房，并严

密观察患者生命体征。在手术之后１至６小时需要禁止禁食，在
手术之后６小时待患者生命体征平稳后，可以采取流质性的食物，
并选择营养丰富的食物，多摄入蛋白质。对于存在剧烈疼痛的患

者，可以根据医嘱适当使用止痛药物。另外，还需要落实对患者的

抗感染治疗，避免患者住院期间发生感染。同时，需要保证患者鼻

腔湿润，使患者能够正常呼吸。（４）术后并发症护理。在手术之

后，护理人员需要严密观察患者生命体征，了解是否出现并发症，

并落实预防工作。慢性鼻窦炎患者很容易出现颅内感染、神经损

伤和鼻出血等并发症，甚至还可能出现头部疼痛、精神意识障碍

等。因此护理人员需要对患者术后并发症加强重视，并提前做好

预防护理，降低并发症的发生几率。要经常对患者鼻咽部进行检

查，并做好止血工作。在手术后需要观察患者眼眶，一旦出现淤血

或眼球突出的情况，需要立即报告给医生，及时处理。如果患者出

现鼻出血，需要采用冰袋或者冷毛巾进行冰敷，采用纸巾将患者鼻

孔血液擦除。对患者咽部的血液需要嘱咐患者轻轻吐出，不能咳

嗽，更不能咽下，以免造成胃部不适。另外，需要患者合理饮水，保

证咽喉部湿润。在术后，数日内避免用力挤压鼻翼。（５）心理护
理。由于患者病情长，而且病情反复发作，在患者入院之后，希望

能够做到早日康复，或担心手术效果不佳所造成的并发症，患者很

容易出现不同程度的负面心理。因此，护理人员需要加强与患者

沟通，并落实患者的心理疏导，以提高患者手术配合度。（６）出院

指导。在患者出院之后，要求患者合理饮食，避免辛辣性食物，禁

止饮酒、吸烟等，并且要养成良好的生活作息习惯，注意休息，避免



护理研究 ２０２２年２月下 健康之友

２４２　　

用力挤压鼻部。另外，患者需要需要嘱咐患者按时复诊，并落实对

患者的随访工作，要求患者在两个月内每周复诊一次，在术后两个

月后半个月复诊一次，清除患者鼻腔内的小息肉，直至腹腔粘膜完

全上皮化。在患者出院之后，需要嘱咐患者加强锻炼，增强体质，

避免感冒，并教给患者相应的自我护理方法，提高患者预后效果。

１．４统计方法
用ＳＰＳＳ２１．０统计分析，计量资料 ｔ检验；计数资料 χ２检验。

Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。
２　结果
２．１比较两组患者护理满意度

观察组患者护理满意度９７．８３％，高于对照组８２．６１％，Ｐ＜０．
０５，有统计学意义。见表１．

表１　比较两组患者护理满意度（ｎ，％）

组数 例数 十分满意 满意 不满意 总满意率

观察组 ４６ ２７ １８ １ ４５（９７．８３）
对照组 ４６ １５ ２３ ８ ３８（８２．６１）
Ｘ２ ８．０３６
Ｐ ０．０００

２．２比较两组患者心理状态
护理后，观察组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）见表２．
表２　比较两组患者心理状态 （Ｘ±Ｓ）

组数
ＳＡＳ

护理前 护理后

ＳＤＳ
护理前 护理后

观察组

（ｎ＝４６）
６２．０２
±１．４７

３５．０６
±１．０８

６０．０８
±１．８５

３３．２５
±１．０６

对照组

（ｎ＝４６）
６２．９８
±１．６３

４０．２９
±１．６４

６１．０４
±１．９３

３９．２３
±２．０５

Ｔ ０．９６３ ８．０３４ ０．９４２ ８．０３４
Ｐ ０．１６３ ０．０００ ０．１３７ ０．０００

２．３比较两组患者生活质量
观察组患者生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）见表３．
表３　比较两组患者生活质量（Ｘ±Ｓ）

组数 例数 生理功能 躯体疼痛 情感角色 社会功能

观察组 ４６
９２．６５
±２．４８

９３．２５
±２．８４

８０．１２
±２．３６

９１．０５
±２．４７

对照组 ４６
７９．２６
±１．５８

８０．１４
±１．９６

６９．０３
±１．５７

８１．０３
±２．６７

Ｔ １３．０５６ １０．２８６ １２．０５７ ９．０３５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４比较护理质量
观察组患者护理质量高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．

０５）见表４．
表４　比较两组患者生活质量（Ｘ±Ｓ）

组数 例数 住院环境 服务态度 操作技能 检查指导

观察组 ４６
９１．０６
±２．６８

９２．０５
±２．４７

９１．０５
±１．８６

９０．４７
±２．０６

对照组 ４６
７９．２３
±１．８５

８０．２３
±１．８６

８１．０３
±２．０７

７８．０３
±１．８６

Ｔ １８．０２３ １５．２６７ １３．０５７ １１．０８５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

慢性鼻窦炎是临床中常见疾病，该病会对患者生活质量造成

很大的影响，引发该病的发病机制比较复杂［５］。对于该病，临床

中常采用手术方法进行治疗，但是传统手术容易破坏患者的鼻腔

生理结构，其治疗效果不理想。近些年，随着医疗技术的不断发

展，通过采用鼻内窥镜手术进行治疗可以提高手术治疗效果，而且

这种手术视野清晰，操作方便，对患者的创伤小，最大程度的保留

了患者鼻腔生理结构，而且术后并发症比较少，具有较高的安全

性。为了进一步提高护理治疗效果，需要对患者采取优质的护理

方法［６－７］。综合护理方法包括术前、术中、术后护理、心理护理、出

院指导、并发症护理等，通过正视患者疾病，并落实对患者术前检

查，做好相应的手术准备，保证手术尽力顺利进行。在术中护理中

使患者获得舒适的手术体位，缓解患者手术疼痛。在手术之后，加

强患者的巡视，了解患者的生命体征，并解决异常问题［８－９］。通过

对患者进行并发症护理，可以降低患者并发症发生率。通过对患

者进行心理护理，使患者具有积极的心态，通过出院指导，可以提

高患者自我护理能力，避免相关注意事项的发生。

本研究对９２例患者进行分析，结果显示，观察组患者护理满

意度９７．８３％，高于对照组８２．６１％，Ｐ＜０．０５，有统计学意义。护

理后，观察组患者 ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者生活质量评分高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者护理质量高于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。由此可见，对于鼻内镜下慢性鼻窦炎

手术患者采取综合护理方法，可以有效改善患者预后，提高护理质

量，提高患者的治疗体验，使患者具有较高的护理满意度。

综上所述，在鼻内窥镜下治疗慢性鼻窦炎手术中采取综合护

理方式可以有效提高护理质量，缓解患者负面情况，保证生活质

量，值得推广。
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