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针对性护理干预对真菌性外耳道炎患者治疗依从性的影响分析
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【摘要】目的：研究针对性护理干预用于真菌性外耳道炎的价值。方法：对２０２０年１月－２０２１年１月本科接诊真菌性外耳道炎病人
（ｎ＝１４０）进行随机分组，研究和对照组各７０人，前者行针对性护理干预，后者行常规护理。对比护患纠纷等指标。结果：从 ＳＤＳ与 ＳＡＳ
评分上看，干预后：研究组分别是（３６．２４±３．１７）分、（３７．１２±３．９４）分，比对照组（４３．６９±３．５２）分、（４５．７３±４．２６）分低，Ｐ＜０．０５。针对
治疗依从性，研究组９８．５７％，比对照组８７．１４％高，Ｐ＜０．０５。针对护患纠纷发生率，研究组０．０％，比对照组５．７１％低，Ｐ＜０．０５。针对满
意度，研究组９８．５７％，比对照组８５．７１％高，Ｐ＜０．０５。针对ｓｆ－３６评分，研究组干预后（９０．２４±２．５６）分，比对照组（８３．４７±３．６９）分高，
Ｐ＜０．０５。结论：于真菌性外耳道炎中用针对性护理干预，利于负性情绪的缓解，依从性的提升，护患纠纷发生率的降低，预后及满意度的
改善。
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　　 临床上，真菌性外耳道炎十分常见，乃耳鼻喉科疾病之一，通

常是由真菌感染外耳道所致，可使外耳道出现炎症性改变［１］。相

关资料中提及，真菌性外耳道炎的发生与滥用抗生素、外耳道环境

偏酸性、全身慢性病、游泳与挖耳等因素都有着较为密切的关系，

可损害患者身心健康，影响日常生活与工作［２］。因多数病患缺乏

对真菌性外耳道炎的良好认知，同时受到了疾病的折磨，使得其更

易产生焦虑和紧张等负性情绪，进而导致其依从性降低，直接影响

到了疗效［３］。本文选取１４０名真菌性外耳道炎病患（２０２０年１月

－２０２１年１月），旨在分析针对性护理干预用于真菌性外耳道炎
的价值，如下。

１　资料与方法
１．１一般资料

２０２０年１月－２０２１年１月本科接诊真菌性外耳道炎病患１４０
例，随机均分２组。研究组女性３３例，男性３７例，年纪在２１－５４
岁之间，平均（３７．２８±４．６９）岁；病程在２－１７个月之间，平均（７．
６５±１．０３）个月；体重在４０－８ｋｇ之间，平均（５７．５４±５．２８）ｋｇ。对
照组女性３４例，男性３６例，年纪在２０－５４岁之间，平均（３６．９５±
４．５３）岁；病程在２－１６个月之间，平均（７．２８±０．９７）个月；体重在
４０－８３ｋｇ之间，平均（５７．１２±５．６８）ｋｇ。病人有胀痛、耳部瘙痒和
分泌物增加等症状，肝肾功能正常。病意识清楚，认知功能正常，

无精神病史，也无药敏史。２组体重等资料对比，Ｐ＞０．０５，具有可
比性。

１．２排除标准［４］（１）严重心脑血管疾病者。（２）孕妇。（３）过敏体

质者。（４）恶性肿瘤者。（５）精神病者。（６）哺乳期女性。（７）肝
肾功能不全者。（８）中途退出研究者。（９）自身免疫性疾病者。
（１０）全身严重性感染者。
１．３方法

２组都接受常规护理：协助患者完善各项检查，告诉患者治疗
期间的注意事项，正确指导患者用药等。研究组配合针对性护理

干预：（１）选择发放宣传册、口头教育、健康讲座或视频宣教等途
径，为病人讲述真菌性外耳道炎的知识，介绍治疗原理、目的及操

作流程等。细心解答病人提问，让病人能够安心。（２）明确告诉
病人药物的名称、常见副作用、用法和禁忌等，嘱病人一定要遵医

嘱用药，不随意调整药量，不擅自停药。（３）尊重患者，理解患者。
根据患者年纪、接受能力和性别等，为其选择一个适宜的称呼，如：

大哥、大姐等，目的在于拉近护患之间的距离，消除患者对于医务

人员的恐惧感，让患者能够更加信任医务人员。积极患者患者沟

通，了解其心理诉求，并帮助病人解决心理问题。鼓励病人，支持

病人。教患者如何稳定心态，包含：倾诉和深呼吸等。向病人介绍

治愈的真菌性外耳道炎案例，使其拥有足够的信心。为病人播放

喜欢的乐曲，让病人能够放松身体。（４）帮助患者建立良好的家
庭支持体系，嘱家属多关心患者，多陪伴患者，多与患者沟通，适当

和患者进行一些休闲活动，以减轻患者的心理压力，使其不再感觉

到孤独。告诉家属在面对患者时要保持良好的态度，面带微笑，不

说刺激性的话语，以免加重患者心理负担。（５）按时协助患者清
洁外耳道，嘱患者不要让水进入到外耳道中，需确保外耳道的清洁

与干燥。告诉患者外耳道瘙痒期间不要挖耳，以免加重病情。为

能缓解瘙痒感，可让患者对外耳廓进行轻轻的按压。（６）纠正病
人不良生活习惯，嘱患者按时作息，注意劳逸结合，避免熬夜。鼓

励病人参加体育锻炼，可选择慢跑、打太极拳、散步和快走等锻炼

方式，旨在增强体质，改善机体免疫力，减少疾病复发几率。

１．４评价指标
（１）用ＳＤＳ和ＳＡＳ量表评估２组干预前／后负性情绪：２个量

表各自包含２０个条目，采取４级评分法，总分８０。低于５０分，无
负性情绪；高于 ５０分，有负性情绪，且评分越高，负性情绪就越
严重。

（２）参考下述标准评估２组治疗依从性：①不依从，于家属和
护士的干预下，患者依旧拒绝治疗。②部分依从，于患者和家属的
干预下，患者基本能够配合进行治疗。③完全依从，无需他人干
预，病人就能配合完成治疗。对依从性的计算以（部分依从 ＋完
全依从）／例数１００％的结果为准。

（３）统计２组护理纠纷发生例数。
（４）满意度调查，等级评分标准如下：满意９１－１００分，一般

７１－９０分，不满意０－７０分。对满意度的计算以（一般 ＋满意）／ｎ

１００％的结果为准。
（５）用ｓｆ－３６量表评估２组干预前／后生活质量，涉及生理功

能、总体健康、活力与情感职能等内容，总分１００。量表得分和生
活质量之间的关系是：正相关。

１．５统计学分析

数据处理经ＳＰＳＳ２０．０，ｔ对计量资料（ｘ±ｓ）检验，χ２对计数

资料［ｎ（％）］检验。若Ｐ＜０．０５，提示差异显著。
２　结果
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２．１负性情绪分析
针对ＳＤＳ和ＳＡＳ评分，干预前：组间对比无显著差异（Ｐ＞０．

０５），干预后：研究组得分更低（Ｐ＜０．０５）。如表１。
表１　统计负性情绪评估结果表 （分，ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＤＳ

干预前 干预后

ＳＡＳ
干预前 干预后

研究组 ７０
５５．３２
±４．１６

３６．２４
±３．１７

５６．０３
±５．２８

３７．１２
±３．９４

对照组 ７０
５５．４８
±４．５７

４３．６９
±３．５２

５６．４９
±５．６３

４５．７３
±４．２６

ｔ ０．２１６８ ９．３１４３ ０．２２０４ １０．６５８２
Ｐ ０．１７４５ ０．００００ ０．１７２３ ０．００００

２．２治疗依从性分析
针对治疗依从性，研究组９８．５７％，比对照组８７．１４％高，Ｐ＜

０．０５。如表２。
表２　统计治疗依从性评估结果表 ［ｎ，（％）］

组别 例数 不依从 部分依从 完全依从 依从性

研究组 ７０ １（１．４３） １９（２７．１４） ５０（７１．４３） ９８．５７
对照组 ７０ ９（１２．８６） ２５（３５．７１） ３６（５１．４３） ８７．１４
Ｘ２ ７．２６１５
Ｐ ０．０２８３

２．３护理纠纷发生率分析
针对护理纠纷发生者，研究组０例，对照组４例，占５．７１％。

研究组比对照组低，Ｘ２＝６．８０４５，Ｐ＜０．０５。
２．４满意度分析

针对满意度，研究组９８．５７％，比对照组８５．７１％高，Ｐ＜０．０５。
如表３。

表３　统计满意度调查结果表 ［ｎ，（％）］

组别 例数 不满意 一般 满意 满意度

研究组 ７０ １（１．４３） １８（２５．７１） ５１（７２．８６） ９８．５７
对照组 ７０ １０（１４．２９） ２６（３７．１４） ３４（４８．５７） ８５．７１
Ｘ２ ７．２９５３
Ｐ ０．０２７１

２．５生活质量分析
针对ｓｆ－３６评分，２组干预前比较无显著差异，Ｐ＞０．０５，研究

组干预后比对照组高，Ｐ＜０．０５。如表４。
表４　统计ｓｆ－３６评估结果表 （分，ｘ±ｓ）

组别 例数 干预前 干预后

研究组 ７０ ５９．４３±４．６７ ９０．２４±２．５６
对照组 ７０ ５９．８２±４．１３ ８３．４７±３．６９
ｔ ０．２４６１ ９．３３５４
Ｐ ０．１５８３ ０．００００

３　讨论
目前，真菌性外耳道炎作为医院耳鼻喉科常见病之一，具有反

复发作与早期症状轻微等特点，可由青霉菌、酵母菌、放线菌、念珠

菌、毛霉菌与曲霉菌等细菌感染所致，另外，滥用抗生素也能引起

本病［５，６］。而局部用药则是真菌性外耳道炎比较重要的一种干预

方式［７］，但多数病患缺乏对自身疾病的良好认知，过度担心病情，

加之长期受疾病折磨，使得其在治疗期间更易产生焦虑和紧张等

负性情绪，进而对其病情的恢复造成了影响［８］。

针对性护理乃新型的护理方式，涵盖了“以人为本”新理念，

能够根据病人的实际需求，从多方面（如，用药，生活，病情，心理，

及认知等）出发，对病人施以更加专业化的护理，以消除其不良心

理，改善依从性，降低不良事件发生几率，改善预后［９］。提前向患

者说明药物的使用方法与基本信息，可让患者知晓如何用药才正

确，也能让患者明白只有规律用药才能有效控制病情，从而有助于

提升其依从性［１０，１１］。重视患者精神与心理健康，积极安抚患者负

性情绪，同时教会患者如何调整心态，可提高其心态稳定性，并能

有效避免护患纠纷的发生［１２］。纠正患者不良生活习惯，鼓励患者

适当进行体育锻炼，可提高其免疫力，防止疾病的发生［１３］。强化

认知干预力度，详细告知患者疾病相关知识，介绍治疗方法等，可

消除其对于疾病的恐惧感。此研究，分析 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分，干预
后：研究组比对照组更低（Ｐ＜０．０５）；分析依从性，研究组比对照
组更高（Ｐ＜０．０５）；分析护理纠纷发生率，试验组比对照组更低（Ｐ
＜０．０５）；分析满意度，试验组比对照组更高（Ｐ＜０．０５）。针对性
护理干预后，病人心态显著改善，生活质量明显提升，且极少出现

护患纠纷，治疗依从性较高，满意度较好。

综上，真菌性外耳道炎用针对性护理干预，效果好，护理纠纷

发生率更低，心态改善更加明显，满意度提升更为迅速，值得推广。
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