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综合护理干预改善耳鼻喉术后疼痛效果分析

翟 钰*

天津市第一医院�天津�300000

摘�要：目的：探究综合护理干预对耳鼻喉手术术后疼痛程度的影响。方法：抽选本院近一年内收治的90例耳鼻

喉手术患者作为研究对象，将其随机等分为两组，每组各45例患者，对照组采用常规护理，实验组在此基础上引入综

合护理，采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）对评估患者干预前后的疼痛程度，采用《健康调查简表》

（the MOS item short from health survey， SF-36）评估两组患者护理后的生活质量。结果：实验组干预后VAS评分明显

低于对照组（� < 0.05）；实验组的SF-36评分明显优于对照组（� < 0.05）。结论：予以耳鼻喉手术患者实施综合护

理，可有效提高护理满意度，缓解患者的疼痛程度及不良情绪，改善患者的生活质量，值得推广和应用。
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随着医疗技术的进步及生活水平的提高，人们对临床护理的要求愈加严格 [1]。而耳鼻喉作为人们重要的生理器

官，在患有疾病需要实施手术治疗时，会促使患者形成严重的心理及生理应激反应，且术后的创伤会增加患者疼痛

感，影响了患者术后的康复效果[2]。临床发现，良好的护理干预可有效改善的患者的不良情绪，缓解患者的疼痛程

度。基于此，综合护理被广泛应用于临床护理中，且取得显著的护理效果。为了进一步探究探究综合护理干预对耳鼻

喉手术术后疼痛程度的影响，抽选本院近一年内收治的90例耳鼻喉手术患者作为研究对象，现汇总结果如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料

抽选本院近一年内收治的90例耳鼻喉手术患者作为研究对象，将其随机等分为两组，每组各45例患者，患者年龄

分布在19岁-60岁之间，平均年龄为（38.26±5.61）岁，两组患者一般资料不存在显著差异（� > 0.05），可作为研究

对象。本研究已通过医院审批。

1.2  方法

对照组患者入院后护理人员对其实施基础护理，观察组患者入院后护理人员对其实施综合护理，①心理疏通。患

者因为病情以及手术等刺激，术后如产生并发症会影响其心理波动，进而影响患者治疗和护理效果。患者入院后护理

人员需要了解患者的一般资料，并评估其教育水平等相关方面，询问患者害怕的问题，并制定有效的护理方案和预防

重点内容，此外护理人员需要和患者进行交流，在沟通过程中需要注意技巧，详细讲解患者的病情，并将患者的注意

力转移。②疼痛护理。完成手术后，会损伤病灶周围的神经，进而出现疼痛，疼痛会使得患者产生暴躁和抑郁情绪，

为此护理人员在术后需要告知患者疼痛现象为正常，麻醉药效消退后会产生疼痛。疼痛可影响患者的心理情绪以及睡

眠质量，优质的睡眠质量提升患者的免疫力，改善不良预后，减少恢复时间。护理人员需要和患者进行沟通，将其注

意力转移，可播放舒缓的音乐，改善患者的不良情绪。如患者出现轻微疼痛的话可以使用生理盐水100毫升带酮咯酸

氨丁三醇2毫升，此外对患者的饮食和生活习惯进行指导，转变其不良生活饮食习惯。③健康宣教。护理人员对患者

进行护理时健康教育应贯穿始终，患者入院时护理人员需要依据患者的实际病情讲解发病因素和治疗方法，并讲解治

疗成功的病例，讲解手术前和手术后护理配合性对于病情产生的影响[3]。将重点内容制作成册发放给患者及其家属，

有助于患者病情恢复。④创建舒适的就诊环境。护理人员需要为患者创建整洁的就诊环境，确保病房通风，并定期进

行打扫，调整室内温度以及湿度，确保患者日常的睡眠质量，可缓解患者疼痛。

1.3  评价标准
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对两组患者在不同护理方法下表现的实际情况进行分析，对患者的术后疼痛程度以及对护理人员的护理满意度情

况进行综合性的统计分析和评价比较。应用数字疼痛评估量表对患者的术后疼痛程度进行比较分析。疼痛标准划分

为0～10级，0表示无痛，10表示剧痛，数字从1～9表明患者的疼痛程度不断递增。根据患者自身的实际感受，选择对

应数字表示疼痛程度。数字疼痛评估量表的信效度较高，可以以口述形式向患者呈现具体的工具使用形式，此评价量

表在临床实践中的运用较为广泛，但是不适宜在智力缺陷或理解了障碍的患者群体中应用。对比两组患者在术后1d、

3d、6d的疼痛程度。

根据患者的疼痛评分对患者术后疼痛进行分级，按照世界卫生组织制定的疼痛分级标准对患者术后疼痛度进行综

合评估，疼痛级别一共分为三个级别。评分0分为0级无痛；评分1～3分为1级轻度疼痛，主要表现为患者在平卧时并

无明显疼痛感，翻身或咳嗽时伴有轻度疼痛，但仍可忍受，且睡眠质量不受影响，需对患者做好舒适护理和心理护

理，令其严格遵医嘱使用生理盐水100毫升带酮咯酸氨丁三醇2毫升。评分4～6分为2级中度疼痛，患者静卧时有疼痛

感，咳嗽或翻身疼痛加剧且难以忍受，睡眠严重受干扰，须使用液体止痛，患者须接受舒适护理和心理护理。

1.4  统计学处理

本研究所选数据处理软件为SPSS20.0，研究包含项目为计数资料与计量资料，采用�2检验及�检验方式，当� < 

0.05时，差异具有统计学意义。

2��结果

2.1  两组两组VAS评分比较实验组干预后VAS评分明显低于对照组（� < 0.05），详见表1。

表1� 两组VAS评分比较（ ）

组别 � 干预前 干预后

实验组 45 7.23±1.35 3.02±0.59

对照组 45 7.11±1.42 5.87±1.13

� 0.410 14.997

� 0.682  < 0.001

2.2  两组SF-36评分比较

实验组的SF-36评分明显优于对照组（� < 0.05），详见表2。

表2�两组SF-36评分比较（ ）

组别 � 认知功能 社会功能 心理功能 躯体功能 总体功能

实验组 45 82.35±5.8 83.27±5.9 83.56±6.8 84.52±7.9 83.33±8.5

对照组 45 63.32±4.7 62.12±4.9 65.32±5.7 65.23±5.8 68.11±6.2

� 17.908 18.499 13.789 13.203 9.704

�  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3��讨论

随着神经内科学的不断进展与完善，促使人们对临床护理干预的要求也愈来愈高，预见性护理干预是临床新型护

理模式，具有规范化、系统化、人性化为一体的护理理念，全面以“重症脑出血”患者为核心，凸显护理人员的同情

心及责任心，提升了整体的护理服务水平，同时提高护患友好关系，进一步提高了护理服务满意度。

疼痛作为术后常见的并发症，其不仅会导致患者产生不适感，也会降低患者的生活质量，诱发患者出现焦虑、抑

郁等不良情绪。而随着社会的发展及生活水平的提高，人们对耳鼻喉手术的临床护理要求愈加严格。常规护理模式与

患者的沟通交流较少，导致患者的心理诉求难以满足，易引发患者及家属心情烦躁、焦虑不安等不良情绪的发生，且

缓解患者疼痛感效果较差，不利于营造良好的护患关系，严重者甚至会降低医院的口碑、声誉及竞争力[5]。而综合护

理是以患者为中心，为患者营造良好的住院环境，使患者感受到医护人员的人文关怀，拉近护患之间的关系，有效缓

解患者的疼痛感，提高护理质量，使护理人员的工作具规范性及针对性。本次研究结果表明，实验组干预后VAS评分

明显低于对照组（� < 0.05），说明予以耳鼻喉手术患者实施综合护理可有效缓解患者疼痛感。

结束语：在耳鼻喉手术患者中实施综合护理，有有利于提高患者的生活质量，减轻患者的疼痛感，值得推广和
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应用。
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