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临床护理路径在鼻窦炎鼻息肉鼻内镜手术患者中的应用研究
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【摘　要】目的：分析鼻窦炎鼻息肉通过鼻内镜手术治疗的患者，应用临床护理路径的临床价值。方法：在我院选取 64 例鼻
窦炎鼻息肉患者，按照抽签方法展开分组，分成对照组、观察组，均有 32 例患者，对照组：一般护理，观察组：临床护理路径。
比较两个小组术后指标、心理状态。结果：两个小组对比，观察组术后指标比较优异，（P ＜ 0.05）；观察组心理状态较好，（P
＜ 0.05）。结论：鼻窦炎鼻息肉应用鼻内镜手术治疗的患者，开展临床护理路径，临床效果显著，值得推广。
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1 前言

在临床上，鼻窦炎是比较多见的，症状有流鼻涕、鼻子不

畅通、头痛等等。患有慢性鼻炎的人，通常在遇到冷空气时会

流鼻涕或者打喷嚏，由于无法彻底治疗，只能通过服药进行控

制 [1]。若是治疗不及时，容易出现鼻粘膜肿胀、充血，进而导

致鼻窦炎伴鼻息肉的发生。临床上多采用手术的方式进行治疗，

对于患者而言，选取合适的护理方式至关重要。基于此，本文

对鼻窦炎鼻息肉选取鼻内镜手术治疗的患者，应用临床护理路

径的价值展开分析。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取鼻窦炎鼻息肉患者 64 例，时间：2018 年 8 月 -2019

年 8 月。按照“抽签方法”展开分组，分成两个小组，一：对

照组，二：观察组，其中对照组：32 例，男 18 例，女 14 例，

病程最长 9 年，最短 3 年，平均（5.63±2.12）年；年龄最大

66 岁，最小 26 岁，平均（39.35±3.28）岁。观察组：32 例，

男17例，女15例，病程最长8年，最短4年，平均（4.52±1.97）

年；年龄最大 67 岁，最小 25 岁，平均（40.22±3.16）岁。

两个小组相关资料对比，差异不存在统计学意义 (P ＞ 0.05)，

存在可比性。开展此次探究，经过了伦理委员会相关批准，64

例患者全部签署了知情同意书。

2.2 方法

2.2.1 对照组

一般护理，方法为：（1）患者入院后，为其讲解疾病相关

知识。术前，为其讲解手术有哪些需要注意的地方，给患者提

供准备空间。（2）保持病房清洁，做好通风工作。（3）嘱患

者养成良好作息习惯，戒酒、戒烟。（4）患者情绪不佳时，

可以使用肢体语言加以鼓励。

2.2.2 观察组

临床护理路径，方法为如下。（1）患者入院后，护理人员

为其介绍医院环境，在这个过程中，为其讲解疾病知识，告知

其清洗鼻腔方法以及如何使用喷雾剂。（2）手术当天，换好

手术服，患者需将所有饰品取下来，有假牙者提前取下来，做

好口腔清洁工作，安抚患者紧张情绪，给予其心理支持，从而

提升其治疗的信心。（3）结束手术后，将患者送回病房，让

其将口腔内部分泌物吐出来，指导其取半卧位，注意其相关生

命体征，认真观察精神情况，若是有不舒适表现，指导其少服

用一些止痛药，若是情况比较严重，马上告知医生。（4）术

后 2至 3天，指导患者多喝温水，卧床休息，一定不可以抠鼻。

在饮食方面，宜少食多餐，早餐和晚餐以流食为主，可以适量

吃一些高纤维食物，以清淡饮食为主，不可以食用高脂肪、高

糖类食物，不宜吃刺激性食物。（5）术后 4 至 7 天，告知患

者做好鼻腔清洗工作，掌握滴鼻剂的正确使用方式。（6）出

院前，做好出院指导工作，制作出院须知手册以便于患者浏览。

（7）出院 1 周，做好电话回访工作，询问患者康复情况，按

照其具体恢复状态，选择回访时间，回访持续半年即可。

2.3 观察指标

2.3.1 术后指标

主要包含四种指标，第一种黏膜恢复时间；第二种鼻腔通

气时间；第三种住院费用；第四种住院时间。

2.3.2 心理状态

使用两种表进行评分，第一种为焦虑评分量表（SAS）、第

二种为抑郁评分（SDS），分数与患者焦虑、抑郁症状成正比。

2.4 统计学方法

本次软件版本 spss23.0，通过此软件对本次探究中两个小

组数据资料统计、分析，计量资料：均数 ± 标准差，t 检验，

P值界点 0.05，P 值低于界点，证明存在统计学差异性。

3 结果

3.1 术后指标比较

观察组优于对照组，两个小组差异明显（P ＜ 0.05），如

表 1所示。

表 1：组间术后指标对比结果（ x false±s）

分组 例数 粘膜恢复情况
（d）

鼻腔通气时间
（d）

住院费用
（元）

住 院 时 间
（d）

对照组 32 8.12±1.62 3.95±0.23 9129.43±123.65 7.98±1.52
观察组 32 6.03±1.15 6.85±1.98 7538.29±156.71 4.22±0.31

t - 5.951 8.230 45.090 13.711
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3.2 心理状态

护理前，心理状态比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05）；

护理后，观察组优于对照组，差异明显（P＜0.05），如表2所示。

表 2：心理状态对比结果（ x false±s）

分组 时间 SAS SDS
对照组 护理前 49.27±9.35 49.59±8.67
n ＝ 32 护理后 37.62±8.28 38.23±7.97
观察组 护理前 49.31±9.33 49.26±8.82
n ＝ 32 护理后 24.12±6.22 25.13±5.36

注：与对照组护理后比较，aP ＜ 0.05。

4 讨论

近几年以来，鼻窦炎伴鼻息肉发病率越来越高，通常选取

手术的方式进行治疗 [2]。若是未选取合理的护理方式，即使进

行手术治疗，鼻息肉也可能复发，因此，护理方式的选择至关

重要，良好的护理方式才能保障患者手术效果。临床护理路径

指的是根据疾病性质，制定相关的护理流程，已经经过多次实

践，证实护理效果比较优异。

对于本次探究结果分析，观察组应用临床护理路径，术后

指标、心理状态均优于对照组，P 值低于界点。由此可见，此

种护理方式效果明显，通过术前、术中、术后的系统护理，不

仅能够减少住院时间，还可以降低住院费用，改善患者心理状

态，从而加快治疗进程。

综合上文所述，鼻窦炎鼻息肉患者应用鼻内镜手术治疗，

开展临床护理路径，能够减少术后恢复时间，促进患者恢复，

提升治疗效果，是具有较高临床应用价值的一种护理模式，值

得临床广泛应用。
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