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综合护理干预在鼻内镜治疗鼻窦炎及鼻息肉患者中的
应用效果评价

顾一平，　 杨明，　 雍梅

南京中医药大学附属南京市中西医结合医院耳鼻喉科， 江苏 南京　 ２１００１４

摘要： 目的　 探讨综合护理干预措施在鼻内镜（ＭＴ）治疗鼻窦炎、鼻息肉中的应用效果。 方法　 选择 ２０１２ 年 ３ 月

至 ２０１５ 年 ２ 月耳鼻咽喉科收治的行 ＭＴ 治疗的鼻窦炎、鼻息肉患者 １２８ 例，采用随机数字表法随机分为对照组和

观察组，各 ６４ 例。 对照组给予常规护理，观察组在此基础上采取综合性护理干预措施，比较两组临床疗效、ＳＡＳ 评

分、术后疼痛程度、患者对护理满意情况。 结果 　 观察组总有效率为 ９８ ４４％ ，显著高于对照组的 ７８ １２％ （Ｐ ＜
０ ０１）。 观察组 ＭＴ 术前的 ＳＡＳ 评分较入院时和对照组降低（Ｐ 均 ＜ ０ ０５），术后疼痛程度明显低于对照组（Ｐ ＜
０ ０５）。 观察组护理满意度为 ９８ ４４％ ，显著高于对照组的 ７９ ６９％ （Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论　 有效的综合护理干预措施

可明显改善鼻内镜下治疗鼻窦炎、鼻息肉的疗效，消除患者紧张焦虑等不良心理反应，降低术后疼痛程度，显著提

高护理质量。
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　 　 鼻窦炎、鼻息肉是耳鼻喉科的常见病，随着鼻内

镜技术（ＭＴ）的日臻成熟，目前 ＭＴ 不仅是治疗鼻窦

炎、鼻息肉的常用手段，而且可恢复鼻腔和鼻窦的生

理功能［１］。 尽管如此，手术作为一种重要的应激源

以及手术的机械损伤、术后疼痛、鼻腔填塞物压迫等

多种因素，导致机体产生一定的应激反应，出现紧张、
焦虑等不良心理情绪，从而影响睡眠，最终对伤口愈

合及疗效产生不良影响。 有研究显示对鼻内镜术后

患者采取有效护理干预措施可明显改善预后［２］。 本

研究探讨对行鼻内镜治疗的鼻窦炎、鼻息肉患者采取

综合护理干预措施，旨在探讨其护理效果。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选择 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１５ 年 ２ 月我

院耳鼻咽喉科收治的行鼻内镜治疗的鼻窦炎、鼻息肉

患者 １２８ 例，均有不同程度的鼻塞、流涕、嗅觉障碍，
部分患者伴有头痛和记忆力减退等症状，病程为

１ ５ ～ １３ ０（４ ４２ ± ３ １６）年。 采用随机数字表法随

机分为对照组和观察组。 对照组 ６４ 例，男 ３６ 例，女
２８ 例，年龄 １１ ～ ６７（３８ ４９ ± １２ ６１）岁，慢性鼻窦炎

４１ 例，鼻息肉 ２３ 例，两者兼有 １４ 例；观察组 ６４ 例，
男 ３５ 例，女 ２９ 例；年龄 １１ ～ ６８（３８ ７２ ± １２ ４９）岁，
慢性鼻窦炎 ４３ 例，鼻息肉 ２１ 例，两者兼有 １２ 例。 两

组一般临床资料比较差异无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０ ０５），具有可比性。
１ ２　 护理方法 　 （１）对照组给予术前鼻腔清洁、禁
食水，术后体位处理与饮食护理、密切观察生命体征、
鼻腔冲洗、观察鼻腔分泌物性状及颜色等常规护理，
（２）观察组在上述护理的基础上给予：①心理护理。
将业务水平高及语言沟通能力强的护士组成护理小

组，专职负责患者的心理护理，患者入院时热情接待，
向患者介绍病房的环境，以消除其陌生感，对患者不

可直呼床号或姓名，应根据其职业或年龄给予亲切称

呼，拉近护患间的心理距离；与患者沟通时要耐心倾

听患者的倾述和提出的问题，并详细解答，对其表示

理解、同情，并给予鼓励和支持；向患者介绍鼻内镜手

术的优点，可通过介绍手术成功病例消除其对手术及

预后存在的思想顾虑；向患者讲解术后鼻腔填塞的目

的，不要自行取出，术后 １ ～ ２ ｄ 医生会根据病情取出
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填塞物，以取得患者配合［３］。 ②保持病房舒适的环

境。 保持病房安静、清洁，每天开窗通风 １ ～ ２ 次，温
湿度适宜，为了不影响患者休息，尽量避免夜间查房，
推治疗车时尽量避免碰撞及噪音；病房内可播放患者

喜欢的舒缓音乐，以转移和分散其对疼痛等的注意

力［４］。 ③疼痛的护理干预。 向患者耐心讲解术后因

鼻腔填塞患者需张口呼吸，可导致头昏头痛、鼻额部

胀痛及口腔及咽部干燥等不适感觉，以及鼻腔冲洗、
更换填塞物时会出现疼痛，使其有心理准备；术后

４８ ｈ内在鼻额部冷敷，以减轻疼痛；嘱患者疼痛时行

腹式呼吸，与其交谈一些感兴趣的话题，或讲幽默故

事，或诱导其回忆愉快往事，交流时要面带微笑［５］。
④健康宣教。 向患者发放关于鼻窦炎、鼻息肉的健康

宣传手册，耐心讲解鼻窦炎、鼻息肉的病因及相关危

险因素，强调术后要戒烟、注意保暖避免感冒，夏天避

免吹冷气，定期门诊复查等，加强患者自我护理的

意识［６］。
１ ３　 观察指标及评价标准

１ ３ １　 疗效评价标准　 采用海口会议制定的关于鼻

内镜治疗的疗效标准：（１）治愈：症状消失，内镜检查

窦口开放良好，窦腔内黏膜上皮化，无脓性分泌物；
（２）好转：症状明显改善，内镜检查窦内黏膜部分水

肿肥厚或肉芽组织形成，有少量脓性分泌物；（３）无

效：症状无改善，内镜检查见术腔粘连，窦口狭窄或闭

锁，息肉形成，有脓性分泌物［７］。 有效率 ＝ （治愈 ＋
有效） ／总例数 × １００％ 。
１ ３ ２　 焦虑评价方法 　 入院后和术前患者填写

“Ｚｕｎｇ 焦虑自评量表” （ ＳＡＳ），评价其焦虑情况，共
２０ 项条目，每项 １ ～ ４ 分，总分乘以 １ ２５ 后取整数部

分即为标准分，标准分 ＞ ５０ 分为焦虑，分数越高提示

焦虑越严重［８］。
１ ３ ３　 疼痛程度评价标准 　 ０ 级：无疼痛或稍感不

适；Ｉ 级：疼痛轻微且可忍受；Ⅱ级：疼痛明显但仍能

忍受；Ⅲ级：疼痛剧烈难以忍受，伴大喊大叫［９］。
１ ３ ４　 患者对护理的满意度评价　 出院前患者填写

自行设计的“满意度调查表”，分为非常满意、满意、
一般和不满意 ４ 个等级，满意度 ＝ （非常满意 ＋ 满

意） ／调查人数 × １００％ 。
１ ４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计分

析。 计量资料采用 ｘ ± ｓ 表示，采用重复测量方差分

析；等级资料采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；计数资料采用

χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 两组疗效比较 　 观察组总有效率为 ９８ ４４％ ，

显著高于对照组的 ７８ １２％ ，两组比较差异有统计学

意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 １。
２ ２　 两组患者入院后和 ＭＴ 术前的 ＳＡＳ 评分比较　
观察组 ＭＴ 术前 ＳＡＳ 评分较入院时显著降低（Ｐ ＜
０ ０５），且与对照组比较差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０ ０５）。 见表 ２。
２ ３　 两组患者术后的疼痛程度比较　 观察组术后疼

痛程度明显低于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ３。
２ ４　 两组患者对护理的满意度比较　 观察组护理满

意度为 ９８ ４４％ ，显著高于对照组的 ７９ ６９％ ，差异有

统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）。 见表 ４。

表 １　 两组临床疗效比较　 （例）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（％ ）

对照组 ６４ ２１ ２９ １４ ７８ １２
观察组 ６４ ４２ ２１ １ ９８ ４４

Ｐ 值 ＜ ０ ０１

表 ２　 两组患者入院后和 ＭＴ 术前的 ＳＡＳ 评分比较　 （ｘ ± ｓ）

组别 例数 入院后 ＭＴ 术前 Ｐ 值

对照组 ６４ ５４ １６ ± １１ ２５ ５３ １４ ± １２ ３６ ＞ ０ ０５
观察组 ６４ ５５ ０７ ± １０ ５３ ４１ ２６ ± ９ １３ ＜ ０ ０５
Ｐ 值 ＞ ０ ０５ ＜ ０ ０５

表 ３　 两组患者术后的疼痛程度比较　 （例）

组别 例数 ０ 级 Ｉ 级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ６４ １ １３ ４１ ９
观察组 ６４ ５ ２９ ２６ ４
Ｐ 值 ＜ ０ ０５

表 ４　 两组患者对护理的满意度比较　 （例）

组别 例数 不满意 一般 满意 非常满意 满意度（％ ）

对照组 ６４ ５ ８ ３５ １６ ７９ ６９
观察组 ６４ ０ １ １２ ５１ ９８ ４４
Ｐ 值 ＜ ０ ０１

３　 讨　 论

近些年，由于气候及环境等多种因素影响，鼻窦

炎、鼻息肉发病率呈逐年升高趋势，有调查显示我国

城市人口中鼻窦炎、鼻息肉的发病率达 ５％ ～ １５％ ，
成为耳鼻咽喉科的常见病，常伴有鼻塞、头面部疼痛

和及嗅觉减退等临床症状，病程长且缠绵难愈，给患

者生活和心理造成巨大压力，甚至导致心身障碍［１０］。
目前鼻内镜是治疗鼻窦炎、鼻息肉常用的手段，创伤

小而且可恢复鼻腔和鼻窦的生理功能［１］，虽然创伤

较其他方法下，但手术作为一种重要的应激源仍可使

患者产生不同程度的心理应激反应，加之患者对鼻内

镜治疗方法及预后等缺乏了解或对手术的期望值过

高以及术后不适、疼痛等，均可使患者产生各种不良

心理反应，紧张焦虑是最常见的不良心理反应，而不
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良心理反应可导致机体产生一系列的病理生理反应，
影响治疗效果和预后［４ － ５］。 本研究中两组患者入院

时的 ＳＡＳ 评分为 （５４ １６ ± １１ ２５ ） 分和 （５５ ０７ ±
１０ ５３）分，均大于 ５０ 分，提示两组患者均存在不同程

度的紧张焦虑心理。
紧张焦虑等不良心理反应不仅可降低疗效，而且

能增加患者术后对疼痛的敏感度和痛阈，研究显示，
良好心理状态能减低对疼痛的敏感度、 提高痛

阈［５，９］。 研究认为疼痛是一种主观感觉，微笑 １０ ｍｉｎ
能在几小时内无疼痛感觉，而有效沟通 ５ ～ １０ ｍｉｎ 能

使镇痛效果长达 １８ ｈ［３，８］。 传统护理模式中忽视了

患者心理反应，本研究中对观察组患者实施综合护理

干预措施，体现了“以人为本”、“以病人为中心”的整

体护理理念，其总体有效率达 ９５ ３１％ ，高于对照组

的 ７８ １３％ ，术前 ＳＡＳ 评分较入院时明显降低，术后

疼痛程度明显优于对照组护理质量明显提高，患者满

意度达 ９８ ４４％ ，提示有效的护理干预能显著提高疗

效、消除紧张焦虑等不良心理反应，降低疼痛敏感度。
综上所述，心理护理、改善病房环境、积极疼痛护

理及健康宣教等综合护理干预措施能提高 ＭＴ 治疗

鼻窦炎、鼻息肉的疗效，可消除或缓解患者紧张焦虑

等不良心理反应，降低疼痛程度，提高患者对护理的

满意度。
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人力资源不足情况下开展优质护理夜班排班模式探讨
史红梅，　 张玉梅，　 黄红美

南京市大厂医院护理部， 江苏 南京　 ２１００４８

摘要： 目的　 探讨传统夜班联合值班制夜班在人力资源不足情况下开展优质护理的排班运用。 方法　 传统的小

夜班在岗时间为 １７：００ ～ ２３：００，大夜班在岗时间 ２３：００ ～ ８：００，大小夜班均只有 １ 名护理人员。 新的排班将传统夜

班与值班相结合，新增加值班在岗时间 １７：００ ～ ８：００，其中 １７：００ ～ ２２：００ 和 ６：００ ～ ８：００ 为值班者必须在岗时间，
２２：００ ～ ６：００ 护士可在值班室休息，排班依次为白班、值班、小夜、大夜、休息。 在晚夜班护士遇人手不足情况迅速

呼叫值班者增援，增加人手。 对 ２０１４ 年实施新排班后与 ２０１３ 年实施新排班前患者及家属的满意度、护理人员的

焦虑指数、医生对晚夜间护理工作的认可度、护理不良事件发生率、护士长夜查房质量评分进行比较。 结果　 新排

班实施后患者及家属满意度优于实施前（Ｐ ＜ ０ ０１）；护理人员的焦虑指数、护理不良事件发生率低于实施前（Ｐ ＜
０ ０１）。 新排班实施后医生对病情观察及时、处理问题得当、病房管理质量好的认可度优于实施前（Ｐ ＜ ０ ０５，Ｐ ＜
０ ０１）。 护士长夜查房质量评分高于实施前（Ｐ ＜ ０ ０１）。 结论　 传统夜班联合值班制夜班，有效的提升护理工作

质量，减轻护士压力，提高了患者及医生对护理的满意度。
关键词： 人力资源； 优质护理； 排班方式； 满意度； 夜班； 焦虑指数； 问卷调查

中图分类号： Ｒ ４７　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）１２ － １６９４ － ０３

４９６１ 中国临床研究 ２０１５ 年 １２ 月第 ２８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ １２　 　


