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基于医院的延续护理干预对声带息肉术后康复作用的影响分析

郭晓梅!钱冰菁!孙晶晶!丁
!

健!周丽媛!许洁钰#

"上海市第七人民医院重症医学科
!

'***6*

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨以医院为基础的延续护理干预促进声带息肉术后患者的康复效果和意义'方法
!

选择

'*&5

年
&'

月至
'*&<

年
&'

月该院收治的
))

例声带息肉行手术治疗的患者为研究对象!按照随机数字表法将

其分为干预组和对照组!各
55

例'对照组行常规护理!干预组行基于医院的延续护理干预'对比两组嗓音学

参数(自主发音能力(复发情况(自我管理能力及护理问题改善情况'结果
!

护理
5

个月后!干预组基频微扰(

振幅微扰(自主发音能力(声音障碍指数恢复优于对照组%不良生活习惯得分低于对照组!避免用声不当和过度

用声的各项评分显著高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&%嗓音训练(休息状态和精神状态等护理问题上

的认知"

b

&(行为"

4

&(状况"

0

&评分优于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*<

&%干预组复发率"

5(*58

&低于

对照组"

&7(&78

&!差异有统计学意义"

!

$

*(*<

&'结论
!

基于医院的延续护理干预可帮助加强声带息肉术后

患者自我管理意识!改变患者的
b

(

4

(

0

!有效促进嗓音恢复!具有较高应用价值'

关键词"术后干预%

!

声带息肉%

!

术后康复%

!

健康教育

中图法分类号"

;6-'

文献标志码"

2

文章编号"

&)-'":6<<

"

'*&7

&

&6"'&)-"*5

!!

声带息肉是声带固有层浅层的病变#属于良性增

生性疾病的一种#主要的临床症状为声音嘶哑'

&

(

)声

带息肉对患者的言语+日常交际等均有最为直接的影

响#可降低生活质量+工作质量)目前临床对声带息

肉的治疗主要采取手术切除的方式#但部分患者术后

仍存在功能性发生障碍#主要原因是术后用声不恰

当)即使患者在住院过程中得到较好的护理#出院后

仍有部分患者无法得到较好的照护#此时延续护理就

显得尤为重要)出院患者的护理在中国仍处于初始

阶段#不同等级的医疗结构均以中国国情为基础结合

国外相关经验实践延续护理#如电话随访+网络+定期

复诊等#对简单的健康问题有较好的解决效果'

'"5

(

)

本研究对
55

例声带息肉术后患者实施基于医院的延

续护理#并与
55

例常规护理的患者进行对比#护理效

果显著#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'*&5

年
&'

月至
'*&<

年
&'

月

上海市第七人民医院收治的
))

例声带息肉行手术治

疗的患者展开研究)纳入标准!$

&

&研究对象年龄均

大于
&7

周岁)$

'

&患者均对研究过程知情且自愿参

与#并能够完成整个研究)$

5

&根据,耳鼻喉头颈外科

学$第
-

版&-诊断为声带息肉#临床具体表现为患者

声音嘶哑#发病时间较久+程度不一+且时间久症状

重+无规律性+时而好转时而加剧%伴或不伴喉咙异物

感+发声疲劳等#喉镜检查声带单侧或双侧新生成半

透明+粉色息肉样病变%术后病理检查报告均确诊为

声带息肉'

6

(

)排除标准!癌变+哮喘控制不良+慢性阻

塞性肺部疾病$

.[ad

&+精神类疾病或资料不完整等

患者)本研究已通过医院伦理委员会的批准实施#且

遵循平等+知情+自愿的原则按照随机数字法将其分

为干预组和对照组#每组
55

例)干预组男
'*

例#女

&5

例%年龄
&7

%

)<

岁#平均$

56()<h:('&

&岁%病程
'

个月至
5

年#平均$

&()'h*(-<

&年)对照组男
&7

例#

女
&<

例%年龄
&7

%

)5

岁#平均$

5<(&7h7(:6

&岁%病

程
'

个月至
'

年#平均$

&(6'h*(<6

&年)两组研究对

象年龄+性别+病程等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

&

*(*<

&#具有可比性)

$(/

!

方法
!

两组患者均进行声带息肉切除术#术后

采用同样治疗方案)对照组患者接受常规护理!入院

当天即对其进行护理评估#除基本资料和指标外#对

患者认识疾病程度+态度+行为+习惯等进行评估#根

据结果进行针对护理%将健康宣教相关内容制作成手

册发放至患者及家属手上)并在术后
&

周对患者进

行相关的嗓音训练#分为有声训练和无声训练)训练

呼吸+膈肌+运动+姿势+打呵欠及嚼音#并进行水泡音

的训练)出院后对照组仅进行电话随访和定期来院

复诊)干预组院内护理与对照组相同#出院后基于医

院的护理进行延续护理)具体如下!$

&

&出院前准备

工作#于患者出院前对其进行统计#收集资料并建立

个人档案#收录患者及家属的联系方法+地址以及病

情等#同时发放院内制订的与声带息肉术后自我护理

相关知识手册#并做出简单说明)出院后需定期来院

复查和回访#形式不限#如上门随访+电话随访+网络+

座谈会等%及时掌握患者病情变化并调整护理方案)

$

'

&科室抽选出负责延续护理实施的护理质量监督小

组#完成对延续护理的中心思想+定义以及具体实施

方法的培训#如延续护理围绕患者康复效果这一出发

点#内容包括患者信息连续性+护患关系的延续等)

*

-)&'

*

检验医学与临床
'*&7

年
-

月第
&<

卷第
&6

期
!

/C>O$L.E,H

!

TJE

F

'*&7

!

U=E(&<

!

V=(&6



$

5

&延续护理的具体实施!电话随访频率保持在
&

次"

周#目的在于了解患者的恢复情况+心态改变+用药+

运动以及饮食情况等%患者来院复诊的频率为
&<

天"

次#并提前告知其参与医院举办的健康讲座#由专家

讲课#课上安排交流#并鼓励家属与患者一起参与#保

证患者及家属学习到专业的疾病和护理的相关知识%

每个月均举行病友联谊会#选出延续护理执行好的病

友给大家分享经验#并增强患者的信心#采取目标鼓

励+榜样法+家庭支持等不同的方法鼓励患者#帮助其

认识延续护理的重要性)以上措施均实施
5

个月#出

院后
&

+

5

个月各进行
&

次家访#共计
'

次#具体以患

者实际病情调整)

$('

!

观察指标
!

对比两组嗓音学参数+自主发音能

力+复发情况+自我管理能力及护理问题改善)采用

嗓音声学分析软件检测患者的嗓音声学参数#患者静

坐于检查室内#周围环境噪音
$

6*L4

#指导患者正确

的发音姿势和方法#患者发出平稳持续
5%

的胸声区

元音
C

#记录发音时平稳阶段的基频微扰+振幅微扰#

并测量音域测量最小音量+最高基频%以音域测量为

基础让患者尽可能均匀持续地发出胸声区元音
C

#测

量最长发声持续时间%声音障碍指数通过公式计算得

出#声音障碍指数
9*(**<5̂

最高基频
Y*(&5̂

最长

声音持续时间
X*(')^

最小音量
X&(&7^

基频微

扰
Y&'(6

)自主发音能力用视觉模拟评分法进行喉

发音能力自主评价#作长度为
&*BK

的直线#根据患

者的发音能力评价#说话容易#喉无疲劳感#日常用声

轻松为
*

分%说话费力#喉疲劳感严重#日常用声极困

难为
&*

分)记录复发率+自我管理行为并评估两组

患者的自主护理能力#并基于医院延续护理评估方式

对护理问题进行认知$

b

&+行为$

4

&+状况$

0

&

5

方面的

评价'

<")

(

)

$(1

!

统计学处理
!

采用
0a00&7(*

统计学软件进行

分析#计量资料采用
OhH

表示#组间比较采用
A

检验%

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

' 检验#以

!

$

*(*<

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

两组护理后嗓音恢复情况比较
!

护理
5

个月

后#干预组基频微扰+振幅微扰+自主发音能力评分较

对照组降低#声音障碍指数较对照组升高#差异有统

计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
&

)

表
&

!!

嗓音恢复情况比较$

OhH

%

组别
)

基频微扰 振幅微扰 声音障碍指数 自主发音能力

干预组
55 *('<h*(&' &(76h*(67 <(''h&('& &(<-h*(5&

对照组
55 *(57h*(&) '(&6h*('7 6(*)h&(57 5(*'h*(7'

A 5(-5 5(&* 5()5 :(<*

!

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

/(/

!

两组护理后自我管理行为比较
!

护理
5

个月

后#干预组不良生活习惯得分低于对照组#避免用声

不当和过度用声的各项评分显著高于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
'

)

表
'

!!

自我管理行为评分比较$分(

OhH

%

组别
)

不良生活习惯行为 避免用声不当 避免过度用声

干预组
55 &(75h*(<6 '(7<h*(5& '(*5h*(55

对照组
55 '(<&h*()5 '(*&h*(67 &(<'h*(6-

A 6(-& 7(66 <(&*

!

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

/('

!

两组护理后对待护理问题
b

+

4

+

0

评分比较
!

护理
5

个月后干预组在嗓音训练+休息状态和精神状

态等护理问题上的
b

+

4

+

0

评分较对照组显著改善#

差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#见表
5

)

表
5

!!

两组护理问题
b40

评分比较$分(

OhH

%

组别
)

嗓音训练

b 4 0

休息状态

b 4 0

精神状态

b 4 0

干预组
55 '('<h*(5& *(:5h*(6' '(:7h*()< &(<:h*(5: '(<-h*(-) &(77h*(<6 '(&7h*(<- '(:<h*(65 '(--h*(<:

对照组
55 &(-5h*('< *(<7h*(&6 '(&6h*(65 &(')h*(55 &()6h*(<' &(56h*(') &(6)h*(56 &(:&h*()6 &()6h*(67

A -(<* 6(<6 )(&: 5(-& <(7* <(&7 )('5 -(-< 7(<6

!

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

$

*(*<

/(1

!

两组复发情况比较
!

护理
5

个月后#干预组复

发
&

例$

5(*58

&#对照组复发
)

例$

&7(&78

&#组间比

较#差异有统计学意义$

!

'

9&&(:&

#

!

$

*(*<

&)

'

!

讨
!!

论

!!

声带息肉的发病主要是因为不同原因的超负荷

发声损伤喉黏膜#造成黏膜组织水肿+增生和渗出'

-

(

)

未经过专业训练的普通人的喉肌比较脆弱#手术治疗

后对嗓子不注意保护会再次损伤喉黏膜#导致息肉的

复发)另外#部分人群因为职业的原因#用声过度或

是用声不当#也会增加息肉复发的风险)声带息肉采

用手术方式治疗后#虽然能够有效去除器质性病变部

位#但术后嗓音的护理程度欠佳#导致部分患者仍未

能恢复正常的发声)因此基于医院的延续护理对患

者后期恢复具有重要意义)延续护理主要以整体护

理为指导思想#分别从心理+生理及社会
5

个方面完

善对患者的评估#对患者的一般资料+家庭情况+社会

职能+手术情况+术后机体状况+恢复情况等进行评

估#结合两项评估最终结果制订以个人为中心的详细
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的延续护理方案#以帮助患者嗓音的恢复'

7

(

)

延续护理最基本的目的在于延续和扩展院内护

理#借助随访+定期复诊+网络等方法完成#最终保证

患者在院外也能够接受不同水平的连续的+系统的护

理#解决出院后病情康复问题)本研究结果显示#干

预组患者护理
5

个月后基频微扰+振幅微扰+自主发

音能力+声音障碍指数等恢复均优于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

*(*<

&#提示基于医院的延续护理干

预在声带息肉术后患者中的应用帮助嗓音恢复效果

更佳)干预组患者自我管理能力中不良行为习惯评

分低#对嗓音的保护评分高#与对照组相比差异有统

计学意义$

!

$

*(*<

&%提示延续护理干预的实施显著

提高患者的自我管理能力#帮助纠正不良习惯#强化

自觉保护嗓音的意识)干预组患者对嗓音训练+休息

状态+精神状态的
b

+

4

和
0

评分显著提高#与对照组

相比#差异有统计学意义$

!

$

*(*<

&#提示延续护理的

开展还能有效改善患者的认知)延续护理是整体护

理的一个组成部分#是护理工作领域对患者院内护理

内容的延伸#将护理理念中.以人为本#以患者为中

心/的宗旨落到实处'

:"&&

(

)

综上所述#基于医院的延续护理干预在声带息肉

术后患者的实施取得一定成效#其将院内护理和院外

护理有效连接#突出延续性特点%同时将护理工作延

续至院外#帮助加强患者自我管理意识#改变
b

+

4

和

0

#有效促进嗓音恢复#具有较高应用价值)
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