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心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛程度的应用体会

韩燕慧
解放军联勤部九八八医院焦作院区 河南 焦作 454000

摘 要：目的：对心理护理干涉运用在耳鼻喉科手术过程中对患者手术后疼痛产生的影响程度展开分析探讨。方

法：挑选2020年6月至2021年6月我院诊治的58例耳鼻喉科手术治疗患者，任意分为对照组和观察组，每一组29例。对
照组给与基本护理，观察组到对照组前提下给与心理护理，对2组患者护理后疼痛感程度进行评价。结果：观察组患
者手术后24.h、48.h、72.h疼痛感度均小于对照组（P < 0.05）。护理前2组患者抑郁情绪得分、生活品质得分没有明显
差别（P > 0.05）；护理后观察组患者抑郁情绪得分、生活品质得分改进程度高过对照组（P < 0.05）。观察组患者护
理满意率评定高过对照组（P < 0.05）。观察组患者镇痛药物利用率48.3%（14/29），对照组72.4%（21/29），组间差
异显著（P < 0.05）。结论：心理护理干涉可以巨大程度上减少患者疼痛感体会，缓解患者痛楚。
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近些年，近年来随着社会经济发展水准的迅速发

展，诊疗技术实力也会跟着呈现。耳鼻咽喉部手术是临

床中常见的治疗方案。耳鼻咽喉部手术执行总面积不算

大，但是和人的大脑部位很接近，耳鼻咽喉部手术后患

者产生疼痛直接关系头和患者人体的全部部位。在这个

过程中，患者对耳鼻喉手术了解不足，过多高估了耳鼻

喉手术为自己带来的伤害，从而使得患者心理上产生消

沉和消极情绪。为了减轻患者消极情绪积累，创建患者

战胜病魔的自信，必须触碰医护干预，创建患者的治疗

依从性。本问题剖析讨论心理干预治疗干预在耳鼻喉手

术中的运用对患者手术后疼痛的影响分析，报告如下。

1��对象与方法

1.1  研究对象
选择2019年6月至2020年6月医院耳鼻咽喉科手术

患者58例作为调查样本，任意分成对照组和观察组，
每一组29例。对照组中男士1 5例，女性14例，年龄
（46.8±7.5）岁。鼻中隔偏曲矫正15例，扁桃体切除术
7例，鼻息肉7例。观察组男士14例，女性15例，年纪
（47.4±7.2）岁。鼻中隔偏曲矫正14例，扁桃体切除术8
例，鼻息肉7例。2组中间的一般数据信息并没有显著性
差异（P > 0.05）。
纳入标准：病人合乎耳鼻咽喉科适用范围；无耳鼻

咽喉科手术史；无神经元损伤；无精神类疾病；可以正

常的沟通交流；病人却被告知并愿意参加调研。

排除标准：不符手术并发症；凝血功能障碍；神经

功能障碍。

1.2  方法
对照组的护理服务为基础护理、医护，若为患者构

建舒服静谧的住院治疗自然环境，依据患者状况制订膳

食计划和基本心理指导等。在这个基础上，观察组手

术前1天进行全面的心理干预治疗，每日2次，每一次
30 min，不断7天。内容如下：①心理评估：护士与患者
开展1次动因性采访，在沟通期内正确引导患者倾吐内
心想法和看法，与此同时充分发挥聆听者的功效，创建

融洽的医护关联，获得患者的认可。护士要在短期内掌

握患者的爱好、性格特点、心理需要和情感情况等，精

确评定每一个患者的心理健康状况，查看病历资料，积

极主动和医生沟通交流，掌握患者患者的病情严重度、

手术方案等。②情绪干预：动态观察患者情绪波动，发

生抑郁情绪，护士细心抚慰，细心回应患者提出问题，

降低刺激源，有效调整病房间内光源、温度湿度等，维

持生理学舒适感；护理操作时既必须做到迅速、精确、

技术专业，还得告之患者各类操控的目标和重要性，铭

记有关常见问题，最大程度地缓解患者的苦楚。假如患

者必须卧床静养，一定要在大白天集中化开展各类护理

操作，防止晚间造成噪音影响患者睡眠质量。对情绪抑

郁护士一定要多加激励和宽慰，开展身份认同、自我认

识层面培训学习，根据目光、语言表达、动作等积极暗

示，重构其信心。③心理支持：融合患者自身需求，协

助患者寻找心理关怀。针对怕寂寞、想要与人交往的患

者，护士会和患者亲属沟通交流、照料，持续激励、抚

慰患者，使之感受到亲情的温暖，另外在患者眼前表现

出了心烦、心烦、焦虑不安情绪，直接关系患者的情感

状态对没有安全感的患者应提供单独空间，开展心理状

态支持疗法，护理操作也需要技术专业、精确，在一定

程度上能使患者得到归属感。④健康宣教：手术前护士
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掌握患者对手术后疼痛状况的认知度，融合患者水准开

展分类。对低的水准上组护士，需要重点文化教育手术

后可以做和做不了；中等学历组护士在疼痛潜在风险宣

传教育、提升患者科学认知、治疗和护理操作方面比较

能协调的高文凭组，可采用多种多样方式提升患者认知

层次，对手术方式、护理诊断及镇痛药物类型有异议，

护士耐心讲解、文化教育，增强其安全感。⑤疼痛助手

APP：部分患者接纳疼痛宣传教育后，有可能出现手术麻
醉、疼痛等多种因素被遗弃，心烦、焦虑情绪等不适，

护士具体指导患者及家属手机上下载恢复小助手APP，用
以耳鼻咽喉手术治疗可具体指导患者挑选“术后恢复”

里的“手术后疼痛”选择项，详尽的手术后疼痛特性、

缘故、常见问题、广泛病症、易忘重大事项、有重大事

项的患者及家属自主掌握相关知识，有异议者由护士解

释放松训练：护士可具体指导患者开展放松训练，也可

缓解手术后疼痛和消极情绪。深吸气放松健身运动：患

者靠着桌椅，手肘松驰放松肩膀，呼吸至极限值，腹部

隆起，迟缓呼吸使腹腔下移。⑥放松练习：护士可指导

患者采取放松练习，先用两手为核心，手指头渐渐地弯

折，随后攥着，不断2 min后两手尽可能放松，让患者
感受到紧张放松的感觉了。放松肩膀和乳房时，首先焦

虑不安胸部肌肉，往前靠肩感受紧迫感，随后放松直至

胸口肩部发生舒适度。具体指导腿部放松时维持平卧，

先两脚焦虑不安使全身肌肉处在过度紧张，随后慢慢放

松，再彻底放松大小腿肌群。放松逻辑思维训练：让患

者静下来吸气，想像置身海边、大草原、峰顶，对大自

然美好景观予以感受。

1.3  观察指标
评定病人手术后疼痛水平、焦虑情绪、生活质量，

统计分析较为医护满意度、止痛药利用率。疼痛评定选

用视觉效果仿真模拟得分(VAS)量表，总成绩10分，0分
视为无疼，1~3分视为轻微疼痛，不用特别处理，4~6可
以承受疼痛，7~9分不耐受疼痛，10分成强烈疼痛。焦
虑情绪选用汉米尔顿焦虑情绪量表进行评价，量表得分

阀值为8分，与焦虑程度正相关。生活质量按SF-36量表
点评，总成绩100分，多者视为生活质量高。医护满意度
选用院中自做问卷调查，病人住院前派发，分成令人满

意、一般、不太满意3个步骤，满意度为总满意度。
1.4  统计学方法
采用SPSS 21.0软件处理文中数据。计量资料采用（
）表示，行t检验；计数资料采用[n（%）]表示，用

χ2检验。当P < 0.05时为具有统计学差异。
2��结果

2.1  两组患者术后疼痛评分对比
观察组患者术后24 h、48 h、72 h疼痛度均低于对照

组（P < 0.05），见表1。
表1��两组患者术后疼痛评分对比（ ，分）

组别 术后24 h 术后48 h 术后72 h

对照组（n = 29） 4.6±1.1 3.2±0.9 2.4±0.7

观察组（n = 29） 3.7±0.8 2.5±0.6 1.8±0.3
t 3.56 3.48 4.24

P 0.00 0.00 0.00

2.2  两组患者焦虑情绪、生活质量对比
医护前，2组病人的焦虑情绪评分和生活品质得分没

有明显差别(P > 0.05).医护后观察组焦虑情绪得分和生活
品质评分改进水平高过对照组(P > 0.05)，见表2。
表2��两组患者焦虑情绪、生活质量评分对比（ ，分）

组别
焦虑情绪 生活质量

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组（n = 29） 13.8±2.8 10.5±2.2 81.5±6.3 88.4±5.7

观察组（n = 29） 14.1±2.7 7.4±1.8 82.2±7.4 93.6±3.5

t 0.41 5.87 0.38 4.18
P 0.67 0.00 0.69 0.00

2.3  两组患者护理满意度对比
观察组患者护理满意度高于对照组（P < 0.05），见

表3。
表3��两组患者护理满意度对比[n（%）]

组别 满意 一般 不满意 总满意度

对照组（n = 29） 23（79.3） 6（20.7） 0 23（79.3）

观察组（n = 29） 28（96.6） 1（3.4） 0 28（96.6）
χ2 4.06

P 0.04

2.4  两组患者镇痛药物使用率对比
观察组患者镇痛药物利用率为48.3%（14/29），对

照组为72.4%（21/29），小组之间存有显著差别（P < 
0.05），见表4。

表4��两组患者镇痛药物使用率对比[n（%）]
组别 未使用药物 使用药物 总使用率

研究组（n = 29） 15（51.7） 14（48.3） 14（48.3）

对照组（n = 29） 8（27.6） 21（72.4） 21（72.4）

χ2 5.00

P  < 0.05

3��讨论

近些年，近年来随着工业化发展的加速，人们生存

条件遭受重度污染，咽喉部疾病患者的总数逐步增加，

很多工厂工人因高分贝噪音造成职业危害失聪，除此之

外机体免疫力下降、内分泌紊乱等都很容易引发耳鼻咽
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喉疾病。耳鼻咽喉疾病多须手术医治，但是外伤性，手

术后疼痛难以避免。因为耳鼻咽喉疾病生理解剖部位独

特，与听觉系统、听觉及触感等重要视觉器官相关，也

和音标发音相关，特征是多人体器官性与多路性，并且

与人的大脑间距近点，集中化存有各种各样交感神经，

病况转变会影响到患者正常感觉跟心理状态手术前准备

可能会因以上负性情绪造成机体儿茶酚混乱、血压值、

心跳等，不益于手术治疗及麻药的成功开展。手术后疼

痛是机体接纳手术治疗刺激性后出现的保护性化学反

应，在手术后麻醉剂效用下慢慢消散，创口疼痛感明

显，加剧负性情绪，危害康复医疗操控的成功开展，干

扰手术治疗实际效果。因而，医学上应高度重视患者的

心理干预治疗。

将2019年6月至2020年6月在医院耳鼻喉科接纳手术
医治的58例患者做为调查样本，分成对照组和观察组。
对照组给予医护，观察组与此同时给予心理护理，并且

对2组患者疼痛程度进行评价。依据研究成果，观察组患
者手术后24 h、48 h和72 h疼痛程度均小于对照组（P > 
0.05），这表明心理干预能够以患者心理状态为核心，
达到他的心理需要和社会需求，使得他们维持开心心理

状态，提升这些人在诊治里的效率。接受医治前，2组间
的焦虑和生活品质得分并没有统计学差异（P > 0.05）.
康复医疗后，观察队的恐惧和生活品质得分改进程度高

过对照组（P > 0.05）.这表明观察组患者手术后疼痛与
压力比较小，镇痛药物利用率比较低，情绪感情和生活

品质获得了比较好的改进。观察查验叙述医护人员满

意度高过对照组（P > 0.05）.观察组镇痛药物利用率为
48.3%(14/29)，而对照组为72.4%(21/29)，差别有显著性
差异（P > 0.05），说明通过心理指导后，患者疼痛感
显著缓解，吃药频次降低。在工作流程中，医师和家属

能够一同参与管理，让患者体会到医务人员和家属的温

馨，更有利于降低消极情绪，消除医患关系矛盾，获取

更多的患者的支持，以达到减轻患者身体疼痛和推动患

者恢复的应用效果。

总的来说，开展心理状态护理干预也符合现代科学

管理方法特色且更高效的护理干预方式，融合健康宣

传、家中帮助、沟通交流等护理具体内容，使患者心理

健康状况获得比较好的干预，在交流中增进患者间距，

使患者得到护理与治疗与此同时，在家人的支持和鼓励

下，使患者塑造面对生活、战胜病魔的自信，合理缓解

焦虑、紧张焦虑等消极情绪，提高疼痛感耐受性，有效

缓解其心态和生活品质。
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