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摘
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要$目的
!

探讨综合护理干预在预防耳鼻喉科患者术后感染的效果&方法
!

选取
0-;,

年
;-

月至
0-;/

年
/

月重庆三峡

中心医院耳鼻喉科需行手术治疗的患者
;0-

例!按随机数字表法!随机分为试验组和对照组!每组各
.-

例&对照组予术前常规护

理!试验组给予综合护理干预!记录两组患者呼吸道感染等并发症发生时间$住院天数!采用焦虑自评量表"

313

#和抑郁自评量表

"

3)3

#对两组患者护理前后心理状态进行评分!并比较两组患者护理满意度&结果
!

试验组呼吸道感染发生率为
,4,,R

!泌尿道

感染发生率为
;4.6R

!其他感染发生率为
-

'对照组呼吸道感染发生率为
.4.6R

!泌尿道感染发生率为
/4--R

!其他感染发生率

为
;4.6R

'试验组的感染率低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&试验组患者住院时间更短&试验组护理前后
313

评分

分别为"

004.,7+4,/

#$"

;-40.7,4+;

#分!

3)3

评分分别为"

054,07+4,.

#$"

;/4.;7046.

#分!实施护理后!试验组
3)3

及
313

评

分明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&试验组患者护理满意度更高&结论
!

综合护理干预不仅可以降低耳鼻喉科

患者术后感染并发症的发生率!而且可以改善患者心理状态!提高护理满意度!值得临床应用&

关键词$护理干预'

!

耳鼻喉科手术'

!

呼吸道感染'

!

泌尿道感染

!"#
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耳鼻喉科手术和其他手术相比较易引起感染性并发症#严

重影响患者术后恢复和生活质量)术后感染与多种因素相关#

其中应激因素对术后感染有较大影响)应激反应过大会造成

机体免疫功能下降#增加易感染性#降低抵抗力'

;

(

)因此#采用

综合护理措施最大限度降低患者应激反应#控制患者感染发生

率有重要意义)本文对重庆三峡中心医院耳鼻喉科需接受手

术的患者进行了综合护理干预#取得了较好的临床效果#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;,

年
;-

月至
0-;/

年
/

月重庆三峡

中心医院因耳鼻喉疾病需要治疗的患者
;0-

例)按随机数字

表法#随机分为试验组和对照组#每组各
.-

例)试验组中男

+0

例#女
;5

例&年龄
;:

!

./

岁#平均$

,+4,;7;4/0

%岁&慢性扁

桃体炎
;5

例#慢性鼻窦炎
0-

例#慢性中耳炎
00

例)对照组中

+

;66

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.

"

基金项目$重庆市万州区科协基金资助项目$

0-;/-,-,-

%)

!!

作者简介!谭嘉萌#女#主管护师#主要从事耳鼻喉门诊护理研究)



男
+;

例#女
;:

例&年龄
;5

!

.+

岁#平均$

,/40.7;4+,

%岁&慢

性扁桃体炎
;/

例#慢性鼻窦炎
0,

例#慢性中耳炎
00

例)两组

患者的年龄*疾病类型等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

&

-4-/

%#具有可比性)

$4/

!

方法
!

对照组采用外科常规护理模式#包括讲解疾病发

病机制*治疗方案#术前积极做好准备#完善相关检查)试验组

实施综合护理方案#具体如下)

$4/4$

!

术前护理
!

$

;

%完善患者血常规*尿常规*乙型肝炎全

套*梅毒*人获得性免疫缺陷病毒的检查&嘱咽喉手术者术前
+

L

禁食禁饮#注意清洁身体#更换内衣)耳部手术患者需于耳

后发际
,

!

+M8

处小心剃去耳后头发#确保皮肤不受损伤)嘱

鼻部手术患者术前
;L

修剪鼻毛和刮净胡须#进行口腔含漱

等)$

0

%预防手术感染)术前做好器械消毒#对患者的分泌物

及时处理#医护人员注意勤洗手#对手术室空气*设备进行定期

消毒等)$

,

%加强心理护理)在术前对患者心理状况进行评

估#针对患者出现恐惧*焦虑等情绪#护理人员要耐心安慰患

者#实施心理治疗措施#使患者放松心情)通过多媒体*讲座等

方式讲解手术特点*过程*注意事项及预后#取得患者的信任#

排除患者心中疑虑#消除患者对手术的恐惧感和畏惧心理)护

士积极和患者家属进行沟通#说明疾病特点*治疗方法及注意

事项#争取患者家属的支持)

$4/4/

!

术中护理
!

患者进入手术室后#护理人员为其行静脉

输液#并摆放好患者肢体#保证患者体位的舒适度)在手术过

程中#保证手术物品的清点准确#保证手术顺利进行)护理人

员使用神态*动作*语言等对患者进行安慰和鼓励)仔细清点

术中所需器械*纱布*棉球*缝合针线的具体数量#并记录无误)

护理人员密切观察患者的生命体征#如果发现异常应及时向手

术医师汇报并及时处理)

$4/4'

!

术后护理
!

$

;

%观察病情!每次查房时#护理人员仔细

观察患处伤口情况#告知患者正确休息体位#若发现异常情况#

及时报告医师)$

0

%生活护理!保持病房干净整洁*空气流通*

光线充足*通风良好#室温保持在
0+

!

0. V

#湿度保持在

.-R

!

6-R

)对所有病房卧具等生活设施进行定期消毒#病房

内禁止吸烟#对探视患者的人员数量进行严格管理和登记)鼓

励患者尽早活动#术后卧床期间定时更换体位)$

,

%疼痛护理!

严密观察患者神态表情#倾听患者自述疼痛情况#对疼痛程度

进行科学评估#同时积极健康宣教#说明术后疼痛是正常表现#

尽量减少患者的焦虑情绪#并报告医师患者情况#对患者疼痛

进行常规处理#采用冷敷*热敷*按摩以及局部给药等综合方法

缓解患者的疼痛程度)

$4'

!

评价指标
!

$

;

%比较两组患者术后感染发生率及住院时

间)$

0

%护理满意度调查)采用护理满意度调查表#出院当天

让患者对护理服务进行评价)护理满意度根据患者分数分为

,

个等级!满意$

&

:-

分%*比较满意$

6/

!

:-

分%*不满意$

$

6/

分%)每组各发放
.-

份调查表#调查结束后全部收回)$

,

%对

两组患者护理前后心理状态采用焦虑自评量表$

313

%和抑郁

自评量表$

3)3

%进行评分)

$41

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者并发症发生情况和平均住院时间比较
!

试验组

呼吸道感染发生率为
,4,,R

#泌尿道感染发生率为
;4.6R

#其

他感染发生率为
-

#均低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)试验组患者住院时间为$

/40+7+4;-

%

L

#低于对照组的

$

54,.7045

%

L

#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

两组患者并发症发生情况比较(

-

%

R

&)

组别
-

呼吸道感染 泌尿道感染 其他感染

试验组
.- 0

$

,4,,

%

;

$

;4.6

%

-

$

-4--

%

对照组
.- +

$

.4.6

%

,

$

/4--

%

;

$

;4.6

%

!

0

+4/; .4,5 04+,

!

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

/4/

!

两组患者心理状态比较
!

试验组护理前后
313

评分分

别为$

004.,7+4,/

%*$

;-40.7,4+;

%分#

3)3

评分分别为

$

054,07+4,.

%*$

;/4.;7046.

%分)试验组实施护理后#

3)3

及
313

评分明显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)

见表
0

)

表
0

!!

两组患者护理前后
313

及
3)3

评分比较%

F7D

'分&

组别
-

时间
313 3)3

试验组
.-

护理前
004.,7+4,/ 054,07+4,.

护理后
;-40.7,4+; ;/4.;7046.

对照组
.-

护理前
004/0704+, 064+/7,406

护理后
;.4057,4/0 ;54+,704,:

/4'

!

两组患者护理满意度比较
!

试验组的满意度为
:54,,R

#

对照组的满意度为
5/4--R

#组间比较差异有统计学意义

$

!

0

>6405

#

!

$

-4-/

%)见表
,

)

表
,

!!

两组患者护理满意度比较%

-

&

组别
-

满意 比较满意 不满意

试验组
.- // + ;

对照组
.- ,. ;/ :

'

!

讨
!!

论

耳鼻喉科术后感染与多种因素有关#包括手术部位*手术

时间*无菌操作*抗菌药物使用和临床护理等'

0

(

)其中#护理工

作在医院感染中起着非常重要的作用'

,

(

)耳鼻喉科手术多半

会影响到病变部位功能和患者的面部美观#以及发音'

;

(

)手术

造成的巨大应激反应和术后并发症会影响患者心理#产生严重

的负面情绪#导致患者焦虑*恐惧*激惹*抑郁等不良情绪#容易

造成机体免疫功能下降#增加易感染性#影响患者生命体征和

术后身体恢复'

+#.

(

)护士因工作量大#面对不同疾病种类的耳

鼻喉科患者#易忽视对患者的心理护理'

6

(

)因此#如何提高护

理质量#降低患者感染率#缩短住院时间具有重要意义)有研

究认为#在耳鼻喉科手术中使用人性化护理的效果较明显#能

减轻患者紧张*不安心理#提高治愈率#增加患者对护理人员的

满意度'

5

(

)杨晓'

:

(研究也发现#对耳鼻喉科术后患者实施综合

护理#可有效减轻疼痛#提高患者满意度)由此可见#护理干预

对患者的重要意义)

本研究结果显示#经过术前*术中和术后综合护理干预的

试验组患者术后感染并发症的发生率明显低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

-4-/

%#试验组平均住院时间也明显少于对照

组#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)试验组
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及
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子#主要有两种单核苷酸多态性$
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形成
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(报道#

1

N

<U+

携带者患

冠心病的风险高达
+-R

#并且他汀类药物对
1

N

<U+

携带者疗

效往往不佳或无疗效#而对
1

N

<U0

携带者的降脂作用最强#冠

心病患者中
U,

"

+

和
U+

"

+

基因型频率显著高于健康对照组)

1

N

<U+

不仅增加血清总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇水平#

同时也增加机体氧化应激反应和慢性炎症的易感性#是冠心病

发生的遗传危险因子)

健康人群中
.

种
1

N

<U

表型或基因型分布不均匀#但有其

共同特点!在一般人群中
U,

"

U,

分布频率最高#发生频率大多

超过
.-R

)

1

N

<U

基因频率不存在性别差异#但存在种族差

异)亚洲人群中
U+

等位基因频率较低$日本
-4-.-

#新加坡

-4-:.

%

'

:

(

)本研究显示#

U+

等位基因频率低#而
U,

"

U,

型个

体所占比例较高#与以往国内外研究报告一致)一般认为#亚

洲人群中
U+

等位基因的频率较欧美人群低#而在冠心病人群

中
U+

等位基因的分布频率明显高于健康组#

U0

则相反#提示

1

N

<

的
U0

*

U+

等位基因可能是冠心病的遗传易感基因)这与

本研究结果#

1

N

<U

各基因型组合在男女人群间的分布差异无

统计学意义$

!

&

-4-/

%#但患者组与健康对照组间的分布差异

有统计学意义$

!

$

-4-/

%是一致的)而在
1

N

<U

基因型与高脂

血症患者年龄以及降脂疗效相关性的一项临床研究证实#

1

N

<U+

与高脂血症临床发病年龄靠前相关#

1

N

<U+

基因型携

带者平均年龄为$

++407;+46

%岁#显著低于非
1

N

<U+

携带者

'$

/-4. 7;,45

%岁(&

1

N

<U+

基因型携带者
*)*

降低率为

$

;;45704,

%

R

#降脂疗效低于非
1

N

<U+

基 因 型 携 带 者

'$

;:4:5704,

%

R

%(

'
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(

)从而表明
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N

<U+

基因型携带者高脂

血症发病年龄靠前#而且降脂疗效低于非
1

N
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基因型携

带者)
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明综合护理干预既可以降低耳鼻喉科患者术后感染并发症的

发生率#又能改善患者心理状态#提高护理满意度#值得临床

应用)

参考文献

'

;

( 甘满芳
4

术前护理干预对耳鼻喉科手术患者的影响'

X

(

4

护理实践与研究#

0-;;

#

5

$

;5

%!

0.#064

'

0

( 刘宏锋
405-

例耳鼻喉术后感染影响因素分析'

X

(

4

中外医

学研究#

0-;+

#

;0

$

0+

%!

;,;#;,,4

'

,

( 邵玉颜#黎庆莲#莫丽君#等
4

耳鼻喉门诊的医院感染护理

管理'

X

(

4

中国医药指南#

0--:

#

6

$

;+

%!

;-#;;4

'

+

( 张庆玲#李会琴
4

心理护理在减轻耳鼻喉部手术术后疼痛

程度的应用体会'

X

(

4

护士进修杂志#

0-;,

#

05

$

.

%!

/,6#

/,54

'

/

( 杨瑞
4

耳鼻喉科患者手术前的心理护理分析'

X

(

4

中国社

区医师#

0-;+

#

,-

$

/

%!

;;6#;;54

'

.

( 吴春平
4

舒适护理在耳鼻喉术后患者的临床应用分析

'

X

(

4

安徽医药#

0-;/

#

;5

$

;0

%!

0+05#0+0:4

'

6

( 孙春菊
4

耳鼻喉门诊患者疾病分析及心理护理对策'

X

(

4

齐齐哈尔医学院学报#

0-;,

#

,+

$

0+

%!

,60-#,60;4

'

5

( 李梦云
4

人性化护理在耳鼻喉手术患者中的临床应用分

析'

X

(

4

大家健康#

0-;,

#

6

$

.

%!

;,-#;,;4

'

:

( 杨晓
4

综合护理干预对耳鼻喉手术术后疼痛程度的影响

'

X

(

4

中国继续医学教育#

0-;/

#

6

$

0:

%!

00.#0064

'

;-

(高扬清#徐群#谢朝红#等
4

护理干预改善耳鼻喉部手术患

者术后疼痛及康复效果评价'

X

(

4

蚌埠医学院学报#

0-;/

#

+-

$

;-

%!

;+0.#;+0:4

'

;;

(王晓丹#应胜绿
4

护理安全管理在降低外科换药室院内感

染中的应用'

X

(

4

新中医#

0-;.

#

+5

$

+

%!

0+6#0+:4

$收稿日期!

0-;.#-5#;/

!!

修回日期!

0-;.#;;#-6

%

+

/66

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.


