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针对性护理在鼓膜穿刺术治疗分泌性 

中耳炎护理中的价值分析 

胡  娟 

重钢总医院  重庆  400080 

【摘  要】目的：探析鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎患者护理中针对性护理的临床应用价值。方法：2021 年 5 月至 2022 年 6 月，本院收治了 96 例分泌性中

耳炎患者，均接受鼓膜穿刺术治疗，临床中，根据患者接受治疗时间的差异，将 96 例患者分别分为了对比组（n=48）与实验组（n=48）。临床护理中，对比组的

护理方案为常规护理、实验组的护理方案为针对性护理。针对两组临床护理效果、护理满意度、听力恢复时间、不良情绪评分进行临床比较与研究。结果：对比

组的临床护理显效人数与实验组相比更少，且有效人数也低于实验组，P<0.05；护理总满意度研究分析的实际过程中，临床中护理十分满意人数与满意总人数更多

的一组为实验组，P<0.05；比较临床中患者的听力恢复时间，结合数据分析显示，实验组听力恢复时间短于对比组，P<0.05；两组临床焦虑评分及抑郁评分进行对

比，焦虑评分在护理后较高的一组为对比组，抑郁评分在护理后较高的一组为对比组，P<0.05。结论：针对性护理在接受鼓膜穿刺术治疗的分泌性中耳炎患者护理

中应用的临床效用较强，但是由于疼痛问题的影响，患者的临床配合度较低，通过针对性护理的应用，实现了患者临床护理总有效性及满意度的提升，不仅如此，

患者听力恢复的时间也得到了缩减，对于患者不良情绪的改善有重要的促进和应用价值，临床应用具备研究意义。 
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临床中，分泌性中耳炎的发作率较高，患者的主要临床表现为听力

下降或者耳朵鼓室积液等问题，临床医学中也被称作渗出性中耳炎，春

季该疾病的发病率有所上升。分泌性中耳炎发病的主要原因为鼓室积液

与听力下降时产生的非化脓性病症，该疾病在不同年龄段中均可能出现，

也是诱发患者耳聋的关键性因素。分泌性中耳炎一般被分为急性与慢性

两种不同类型，急性病症发作主要是感冒后患者出现的耳部轻微疼痛和

耳闷的问题，患者还存在多种程度的耳鸣，患者会感觉到耳内部有水流

动。病情不断发展背景下，患者会面临着听力下降的问题，同时存在多

种程度的自听增强。头部位置变动的过程中，听力变化问题也会有所发

生。慢性中耳炎主要是急性中耳炎转归下的一种病症，患者对于声音的

反应能力变化，并且存在注意力不集中等问题。临床中慢性中耳炎患者

伴随耳部积液与渗出液增多等问题，病程的早期阶段存在液性变化，后

续临床发展过程中，存在黏液混浊病变的问题，且黏液多呈现黄色或者

灰色，部分患者伴随胶耳问题。患者接受临床治疗的同时，还需要采取

护理服务的干预促进临床治疗效果及预后质量的提升，进而实现患者快

速康复的需要。本研究针对 2021 年 5 月至 2022 年 6 月收治的 96 例样本

数据展开研究，判断鼓膜穿刺术在分泌性中耳炎治疗中，针对性护理应

用的临床护理价值。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究共选取了 96 例分泌性中耳炎患者为研究对象，患者均接受鼓

膜穿刺术治疗，96 例样本研究数据均选自于 2021 年 5 月至 2022 年 6 月，

患者按照治疗时间的不同，被系统化的划分为对比组与实验组。对比组

患者中男性患者数量 20 例、女性患者数量 28 例，年龄为 42-78 岁，取

患者年龄中位数（50.03±2.81）岁；实验组患者中男性患者数量 30 例、

女性患者数量 18 例，患者年龄为 45-81 岁，患者年龄的平均值为（51.04

±2.87）岁。对比组与实验组患者的年龄及性别数据特征差异较小，

P>0.05。 

1.2 方法 

对比组：常规护理。常规护理状态下，需要为患者提供病情特征的

检测以及用药指导干预。 

实验组：针对性护理。术前护理，术前准备状态下，要求护理人员

为患者提供全面性的检查，同时准备好手术所使用的器械和药物，及时

加热注射的药物，加热至 37℃即可。术中护理，术中护理状态下，主要

患者在手术过程中对患者各项生命体征的检测和检查，同时对积液性状

和总量进行记录，并且以无菌的原则为操作准则，将取出的积液送入化

验室进行细菌常规培养，同时展开药敏试验。术后护理，术后护理状态

下，需要至少保持耳朵干燥一周，并且日常采取抗生素治疗。心理护理，

心理护理状态下，主要是对患者日常生活状态下产生的紧张或者抑郁、

焦虑的心理情绪展开针对性的护理干预，部分患者受到不良情绪的影响，

导致临床治疗配合度较低，不利于良好护患关系的形成，为了减轻患者

临床不良情绪的出现，要求护理人员建立和患者家属的紧密沟通，并且

告知分泌性中耳炎的相关病症知识，同时增强 1 其对鼓膜穿刺术治疗方

案的了解，对鼓膜穿刺术的临床效果、日常生活中需关注的内容和不良

反应情况进行记录，以此减轻患者不良心理情绪的出现，减轻患者的心

理压力，促进患者临床治疗依从性的提升。出院随访，出院随访过程中，

患者一般恢复后 3-2 周即可进行电话随访，对患者的康复情况进行了解。 

1.3 评价和观察指标 

针对患者临床护理总有效性、护理总满意度、不良情绪、听力恢复

时间进行临床对比。 

临床护理总有效性：显效、有效、无效，总有效率为显效总效率与

有效总效率的和。 

临床护理总满意度：十分满意、满意、不满意。总满意度为十分满

意率与满意率的总和。 

患者不良情绪：使用临床医学中的 SAS 评分量表对患者的焦虑情绪

进行评分，评分超过 50 分，表明患者临床焦虑情绪较强；使用临床 SDS

评分量表对患者的抑郁情绪进行评分，评分超过 53 分，表明患者临床抑

郁情绪较强。 

患者听力恢复时间。 

1.4 统计学方法 

SPSS25.0 版本软件作为本研究数据总结的软件，使用（n，%）对患

者的护理总有效率、满意度进行评价，并使用卡方值对数据内容进行检
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验；对患者不良情绪以及患者听力恢复时间计数则通过 sx  进行，并通

过 t 值进行检验。两组临床研究存在差异，得到 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 临床护理总有效率分析 

两组患者的临床护理总有效性对比中，对比组的显效与有效人数的

总和与实验组相比更低，临床护理总有效率更强的一组为实验组，P<0.05。 

表 1  护理总有效率分析 [n（%）] 

组名 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对比组 48 7（14.58%） 34（70.83%） 7（14.58%） 41（85.41%）

实验组 48 11（22.91%） 37（77.08%） 0（0.00%） 48（100.00%）

χ²     7.550 

P     0.005 

2.2 临床护理总满意度对比 

两组患者的临床护理总满意度进行比较和分析，对比组的十分满意

人数与满意人数均少于对比组，P<0.05。 

表 2  临床护理总满意度分析 [n（%）] 

组名 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度 

对比组 48 4（83.33%） 35（52.08%） 9（18.75%） 39（81.25%）

实验组 48 10（20.83%） 36（75.00%） 2（4.16%） 46（95.83%）

χ²     5.031 

P     0.024 

2.3 焦虑、抑郁评分 

针对两组护理前患者的焦虑评分进行分析，对比组患者的焦虑评分

为（50.07±0.32）分、实验组患者的焦虑评分为（50.04±0.35）分，t=0.438、

P=0.662，P>0.05；两组患者护理前的抑郁评分研究分析，对比组患者的

抑郁评分为（53.18±0.87）分、实验组患者的抑郁评分为（53.19±0.84）

分，t=0.057、P=0.954，P>0.05。对比两组护理后患者的焦虑评分进行分

析，对比组患者的焦虑评分为（49.33±0.04）分、实验组患者的焦虑评分

为（48.01±0.34）分，t=26.713、P=0.000，P<0.05；两组患者护理前的抑

郁评分研究分析，对比组患者的抑郁评分为（52.09±0.27）分、实验组患

者的抑郁评分为（51.04±0.13）分，t=24.275、P=0.000，P<0.05。 

2.4 患者术后听力恢复时间比较 

采取针对性护理干预的实验组，患者听力恢复的时间与常规护理的

对比组相比，用时明显缩短，两组差异可比性较强，P<0.05。 

表 3  术后听力恢复时间对比（h， sx  ） 

组别 例数 40db 35db 30db 25db 

对比组 48 2.17±0.73 3.65±0.87 4.89±0.94 5.86±0.64

实验组 48 1.12±0.54 2.21±0.43 3.35±0.74 4.32±0.91

t 值  8.011 10.280 8.918 9.590 

P 值  0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

分泌性中耳炎的积液如果长期未能得到清除，会使得液体最终被吸

收，因此很容易引发鼓膜萎缩、鼓室黏连、硬化，甚至还会引发听骨坏

死问题的出现。患者在此过程中产生了听力障碍和长期性耳鸣问题[1]。耳

痛、闭塞感属于中耳炎病症的关键性体现，影响着患者的听力质量，同

时影响了患者的生活质量。对于儿童来说，分泌性中耳炎会致使其听力

受到不同程度的损伤，严重情况下儿童的语言发育也会受到一定的影响
[2]。作为耳鼻喉科科室中的一种病症，现阶段临床中的发病机制仍然缺乏

明确性，发病群体并不限制在儿童、青年或老年人群中，使得临床治疗

难度增加[3]。现阶段，临床中治疗分泌性中耳炎的方式为鼓膜穿刺术采取

鼓膜穿刺术能够将患者的耳部积液进行完全性清除，改善患者的中耳炎

症问题，使得通气恢复，对患者听力状态的保证有促进性意义。将抗生

素注射在鼓室之中，同时注入α-糜蛋白酶与地塞米松，产生的抗感染效

用较强，可以有效控制耳道分泌物的存在[4]。鼓膜穿刺术属于护理和手术

结合的手术形式，产生的临床创伤较小，并且具备较高的临床效用，更

有助于患者术后的恢复[5]。同时对于积液清理、炎症清除与通气恢复有促

进意义，属于临床中应用价值较高的手术方案[6]。传统的治疗方法为抗感

染治疗，无法将鼓室内存在的积液完全排出，积液清除的不够及时，增

加了粘连性中耳炎发病的风险，也加剧了鼓室硬化症发生的可能，疾病

治疗的速度受到影响[7]。鼓膜穿刺术治疗与传统的药物治疗对比来说，本

质区别在于是否能够清除鼓室中的积液，并帮助患者恢复咽鼓管功能。

发病群体规律性未见，且年龄跨度较高，因此针对性护理方式的应用是

有必要的[8]。 

本研究比较分析实际过程之中得出的研究结论如下：对比组的临床

护理显效人数与实验组相比更少，且有效人数也低于实验组，P<0.05；护

理总满意度研究分析的实际过程中，临床中护理十分满意人数与满意总

人数更多的一组为实验组，P<0.05；比较临床中患者的听力恢复时间，结

合数据分析显示，实验组听力恢复时间短于对比组，P<0.05；两组临床焦

虑评分及抑郁评分进行对比，焦虑评分在护理后较高的一组为对比组，

抑郁评分在护理后较高的一组为对比组，P<0.05。由此可知，针对性护理

干预在分泌性中耳炎护理中，相较于常规护理方式更能增强患者的信赖

度和认同感，应用过程中患者的听力恢复时间得到了缩减，患者的生活

质量也得到了保证，患者能够更快的融入到社会生活之中，不良情绪的

改善对于分泌性中耳炎患者来说，更利于病情的恢复，对于患者临床治

疗总依从率的提升也有较强的促进意义。 

综上所述，临床中鼓膜穿刺术在分泌性中耳炎临床护理中针对性护

理干预的应用，不仅有助于临床护理总有效性及满意度的提升，同时减

少了患者听力恢复所需的时间，对于患者不良情绪的改善也有较强的促

进意义。 
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