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围手术期护理干预预防中耳炎乳突根治术后不干耳效果

观察

张贺月，张芳

（新疆喀什地区第一人民医院，新疆　喀什　８４４０００）

【摘　要】目的：探讨中耳炎乳突根治实施围手术期护理干预对术后不干耳的效果。方法：选取２０２１

年３月～２０２２年３月医院收治的１８０例行中耳炎乳突根治术的患者为研究对象，根据护理方案分为
观察组和对照组，各９０例。对照组实施常规的护理措施，观察组实施围手术期的综合护理，比较两
组心理状态、手术效果、并发症发生率、生活质量、满意度以及疼痛程度。结果：观察组经围手术期的
护理干预后心理状态、手术效果、并发症发生率、生活质量、满意度以及疼痛程度均优于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：对中耳炎乳突根治术患者实施围手术期护理能够改善患者的生
活质量以及心理状态，降低患者的疼痛程度，提高患者的满意度以及手术效果。
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　　慢性化脓性中耳炎是临床耳部较为常见的疾
病，发病季节以春冬季节最为多见，此病的人群不受

年龄的限制，但是在患病后患者会出现鼓室积液现

象，出现耳痛、耳闷胀、对声音反应差以及听力丧失

的现象，严重者会导致失聪，在临床中对患者的生活

质量带来严重的影响，如果治疗不及时会导致发生

股膜穿孔以及听力下降等症状
［１］。慢性化脓性中耳

炎的临床治疗有效的方法为乳突根治术，手术对患

者产生一定的应激反应，因此会出现不同程度的并

发症现象
［２］。随着护理工作水平的提高，护理工作

也突出重点，在治疗中开展围手术期综合护理干预

能够提高临床的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２１年３月 ～２０２２年３月我
院收治的１８０例行中耳炎乳突根治术的患者为研究
对象，根据护理方案分为观察组和对照组，各９０例。

观察组男 ６５例，女 ２５例；年龄 １４～６７岁，平均
（３４．３１±２．２６）岁；病程３～１２ｄ，平均（８．１６±１．９５）ｄ。

对照组男５５例，女３５例；年龄１６～６４岁，平均（３６．９５±
３．６９）岁；病程４～１５ｄ，平均（７．６５±２．６９）ｄ。两组一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法：对照组实施常规的护理措施，做好术前

准备和术后干预。观察组实施围手术期的综合护

理，具体如下。（１）术前护理：①心理干预：因化脓性
的中耳炎患者会出现不同程度的听力下降的现象，

因疾病和治疗的影响导致患者出现不同程度的心理

障碍，患者会表现为烦躁和焦虑的症状，尤其是年纪

较小的患儿，导致临床治疗的配合程度下降。因此

护理人员面对患者以及家属应该做好解释的工作，

告知此病的治疗方法、临床特点以及术后的注意事

项等，鼓励患者将内心的想法阐述出来，多理解和疏

导患者，告知患者保持良好的心理状态可以有利于

疾病的治疗。对患者以及家属提出的疑问及时进行

解答，满足患者的合理性的需求。对于儿童护理人

员可以采取哄逗和安抚的方法，并且适当实施奖励，

转移注意力，提高患儿的配合能力。②术前准备工
作：手术前遵医嘱做好相关的检查工作，并且做好药

敏试验，对于手术禁忌证以及麻醉不当的患者做好

排除。对患者进行体重的测量，以便手术中麻醉药

物的用量准确性。准备相关的治疗药品以及手术器

械，及时将耳部的分泌物清除，以防发生听力改变等

不良事件。（２）密切观察手术进程：患者在手术操作
之前，应该及时了解患者的咽鼓管的情况，保持患者

的通畅性。手术中注意无菌操作，手术操作室术前

半小时不可以有人走动，并且进行环境消毒，以免发
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生交叉感染现象。全力密切地配合医生进行手术，

并且观察患者的生命体征情况、有无面色的改变等，

及时询问患者有无不适症状，比如恶心、头晕以及呕

吐症状。观察患者若出现严重的紧张和焦虑症状需

及时进行安慰，提高患者的治疗信心，使其能够有效

地配合治疗。（３）术后护理：①病情观察：术后严格

遵医嘱使用抗生素药物治疗，防止出现感染。对于

穿刺点进行检查，观察有无渗血和渗液的现象。测

量患者的体温，有无发热现象，一旦出现异常现象及

时告知医生。②健康教育：告知患者如何保持耳道

的清洁和干燥，禁止洗脸和洗头时耳道内进水，这样

会发生耳部感染症状。在术后指导患者正确地进行

滴耳治疗。根据患者的病情恢复可以适当地进行体

育活动，不要用力过猛，增加机体的抵抗力，防止出

现感染诱发中耳炎的发生。指导术后咳嗽不要过于

用力，同时不可长时间的接打电话，严禁掏耳朵；严

格遵医嘱正确用药，不可擅自更改药量。③饮食干

预：饮食应选择清淡易消化的食物，保证每日的营

养，多食新鲜的蔬菜和水果，保证维生素和蛋白质的

摄入。禁止食用辛辣刺激性的食物，大量饮水和多

食粗纤维的食物，防止便秘的发生，如果患者出现便

秘可以使用开塞露和缓泻剂，防止用力排便导致穿

刺点疼痛和出血等症状
［３］。④并发症护理：对于感

染、耳漏方面，术后严密地检查穿刺点的伤口情况，

避免穿刺点出血，一旦出现异常及时告知医生做好

相应的处理。对于呼吸道感染以及中耳感染的症状

也要密切观察，了解患者术后有无发热的症状，观察

伤口有无脓液分泌物等。对于面瘫和头晕方面，及

时观察患者有无头晕和恶心症状，及时做好检查，安

抚患者的情绪；观察患者的面部表情是否对称，眼裂

是否能够闭合，预防术后的面瘫发生。

１．３　观察指标：（１）心理状态：使用焦虑自评量表
（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评估患者护理干预前后

焦虑、抑郁状态，前者 ＞５０分、后者 ＞５３分为焦虑、

抑郁；并使用手术恐惧问卷（ＳＦＱ）评估患者对手术恐

惧程度，评分８～８０分，分值越高，表明恐惧程度越

重
［４］。（２）对比两组手术效果：包括手术时间、术中

出血量、手术费用及术后听力（４．０ｋＨｚ下测定）。

（３）记录两组术后并发症的发生情况：穿刺点出血、

不干耳、面瘫、继发性鼓膜穿孔等。（４）生活质量评

分：运用ＳＦ－３６生活质量评定量表对患者进行评
估，一共涉及项目包括躯体疼痛、社会功能等８项，

各项分数最高值为１００分，以评分越高则说明生活

质量评分越高
［５］。（５）护理满意度评价：使用医院自

制的问卷，在出院前发放给患者填写，包含很满意、

满意、一般满意、不满意、很不满意。总满意度 ＝（很

满意例数＋满意例数）／组例数×１００％。（６）痛程度
比较：予以患者 ＶＡＳ视觉模拟评分法在治疗不同阶

段（术后１２ｈ、术后２４ｈ、术后４８ｈ）展开评分，按照
分数０～１０分的标尺由患者自行确定疼痛程度，若
患者指示分数高，则说明疼痛程度较高。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组心理状态比较：护理后两组焦虑、抑郁、恐
惧量表评分低于护理前，且观察组低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组心理状态比较（ｘ±ｓ，分）

时间 组别 例数 ＳＡＳ ＳＤＳ ＳＦＱ
护理前 观察组 ９０ ６２．１８±１．７７ ６２．２９±１．０５ ５６．１８±２．１２

对照组 ９０ ６２．２９±１．７４ ６２．３３±１．０２ ５６．２２±２．１５
ｔ ０．０２９ ０．１０６ ０．１３３
Ｐ ０．９７７ ０．９１６ ０．９１８

护理后 观察组 ９０ ４６．２９±４．１８ａ ４０．２５±２．４４ａ２４．１２±２．４４ａ

对照组 ９０ ５２．２７±３．７７ａ ５２．２９±２．２５ａ３０．２６±２．３１ａ

ｔ １０．１６８ １２．５１１ １３．９９７
Ｐ ０．０１９ ０．０１７ ０．０１５

　　注：与护理干预前相比，ａＰ＜０．０５

２．２　两组手术效果比较：观察组手术时间、术中出
血量、住院时间、术后听力各项指标均优于对照组，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组手术效果比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

住院时间

（ｄ）

术后听力

（分）

观察组 ９０ ２５．２４±１３．２３５．２１±１．２４ ９．３±１．１ ３１．２１±１．２４
对照组 ９０ ５６．３１±９．２９１６．２４±２．３２ １４．２±１．３ ２２．１２±１．０２
ｔ １２．３７２ １２．１３３ １０．２０２ １０．２８１
Ｐ ０．０２０ ０．０１８ ０．０１９ ０．０２８

２．３　两组并发症发生情况比较：观察组并发症发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。
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２．４　两组生活质量比较：观察组护理后生活质量评
分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　两组护理满意度比较：观察组护理总满意度高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
２．６　两组疼痛程度比较：观察组疼痛评分低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表６。

表３　两组术后并发症情况比较［例（％）］

组别 例数 穿刺点出血 不干耳 面瘫 继发性鼓膜穿孔 总发生

观察组 ９０ １（１．１１） ０（０．００） ０（０．００） １（１．１１） ２（２．２２）
对照组 ９０ ５（５．５６） ３（３．３３） ３（３．３３） ３（３．３３） １１（１５．５６）
χ２ １０．９１２ ７．０１４ １３．７２１ １２．９６２ １４．５５３
Ｐ ０．０１５ ０．０２９ ０．０１２ ０．０１５ ０．０１６

表４　两组生活质量比较（ｘ±ｓ，分）

时间 组别 例数 ＲＥ ＰＦ ＳＦ ＧＨ ＭＨ ＲＰ ＢＰ ＶＴ
护理前 观察组 ９０ ６２．３８±４．１１ ５４．２３±５．１８ ５８．３７±６．２８ ４９．３７±５．１７ ６５．９１±７．４２ ６２．２４±４．８８ ６７．５４±８．２１ ６１．４２±７．８２

对照组 ９０ ６２．３３±４．０５ ５４．２５±５．１９ ５８．３５±６．１９ ４９．３３±５．１５ ６５．３１±２．５１ ６３．４１±７．９３ ６７．０１±６．４１ ６１．６１±５．１２
ｔ ０．０９９ ０．０３１ ０．０２６ ０．０６４ ０．９９１ １．１９１ ０．２４３ １．０６４
Ｐ ０．９２１ ０．９７５ ０．９７９ ０．９５０ ０．１８８ ０．１６６ ０．１３２ ０．９０２

护理后 观察组 ９０ ７９．２１±６．１３ａ ７８．３８±７．１９ａ ７３．３５±８．１１ａ ７６．１５±６．２５ａ ８７．３１±７．６２ａ ９３．２１±４．４３ａ ８９．１０±７．４１ａ ８６．９２±１１．３４ａ

对照组 ９０ ７０．１５±７．１５ａ ６７．１５±８．１１ａ ６２．１３±１０．１５ａ ６８．３８±６．１９ａ ７２．３２±７．１２ａ ８５．５１±９．１６ａ ７６．２１±７．０９ａ ７７．９３±１０．１７ａ

ｔ ９．４０２ １１．３８２ ９．７０５ １０．６６７ ９．２２７ １１．０１５ １０．２３９ ９．９２６
Ｐ ０．０２０ ０．０１８ ０．０１８ ０．０１８ ０．０１９ ０．０１９ ０．０１９ ０．０１９

　　注：与护理干预前相比，ａＰ＜０．０５

表５　两组护理满意度比较［例（％）］

组别 例数 很满意 满意 一般满意 不满意 很不满意 总满意度

观察组 ９０ ４０（４４．４４） ３０（３３．３３） １５（１６．６７） ３（３．３３） ２（２．２２） ７０（７７．７８）
对照组 ９０ ２０（２２．２２） １５（１６．６７） １０（３８．８９） ２５（２７．７８） ２０（２２．２２）３５（３８．８９）
χ２ １２．５１１ １１．１８１ ８．２９２ １３．６７４ １２．６７４ １４．２９２
Ｐ ０．０１８ ０．０１８ ０．０２０ ０．０１７ ０．０１７ ０．０１４

表６　两组疼痛程度比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ
观察组 ９０ ７．０８±１．４４ ４．３３±０．４８ ３．５５±０．２８
对照组 ９０ ７．０２±１．４５ ６．３０±１．１２ ５．６５±１．１８
ｔ ０．１８６ １０．２２５ １０．９５２
Ｐ ０．８５３ ０．０１９ ０．０１８

３　讨论
耳鼻喉科最常见的疾病也包括中耳炎，此病在

临床中会影响患者的正常生活，造成患者的身体健

康，长期用药治疗效果不佳，因此手术治疗能够缓解

患者的症状，采取乳突根治术后能够彻底地将病灶

清除，保持中耳炎的引流通畅，有利于疾病的康

复
［６］。研究指出，实施有效的护理措施对于此病治

疗极为重要，能够提高临床治疗效果。此次研究实

施围手术期的综合护理干预，入院后为患者做好术

前的准备，实施有效的心理护理干预措施，保证患者

手术前后良好心理状态，提高患者的治疗配合能力。

术前做好充分的准备，提高患者的准备程度。手术

中密切地观察病情，做好相关的密切配合医生操作

以及严格无菌操作技术，提高手术的效果。术后观

察患者病情变化，实施饮食护理等，提高患者的预后

效果。

综上所述，对慢性化脓性中耳炎患者实施围手

术期综合护理干预后，能改善患者的生活质量以及

心理状态评分，降低患者的并发症发生率，提高患者

满意度，值得临床推广。
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