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中医护理干预对鼻窦炎术后疼痛的影响
吴燕苏

贵州中医药大学第一附属医院耳鼻咽喉科 贵州 贵阳 550001

【摘 要】：目的：分析中医护理干预对鼻窦炎术后疼痛的影响。方法：70例鼻窦炎手术治疗患者以随机抽签法分组，各 35例，

对照组实施常规护理，观察组结合中医护理干预。对比干预效果。结果：观察组 VAS评分：术后 1h（5.4±1.3）分，术后 5h（3.5

±1.0）分。术后 24h（2.2±0.5）分，术后 48h（1.4±0.2）分，对照组为（6.3±1.2）分、（4.4±0.9）分、（3.4±0.7）分、（1.3

±0.3）分，两组术后 1h、5h、24h的 VAS评分差异显著（t=3.010、3.958、8.253，P=0.004、0.000、0.000）；术后 48h的 VAS评

分差异不显著（t=1.641，P=0.106）；观察组术后康复优良率 97.1%高于对照组的 82.9%(X2=3.968,P=0.046)；观察组并发症发生率

5.7%低于对照组的 22.9%（X2=4.200,P=0.040）；观察组干预后内镜 Lund-Kennedy评分（6.5±2.0）分低于对照组的（8.4±1.5）

分，嗅觉障碍 VAS评分（2.5±1.0）分，低于对照组的（3.2±1.2）分（t=4.496、2.651，P=0.000、0.010）。结论：鼻窦炎手术后

开展中医护理干预，预后好，舒适度高。
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Effect of TCM nursing intervention on postoperative pain of sinusitis
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Abstract: Objective: To analyze the effect of traditional Chinese medicine nursing intervention on postoperative pain of sinusitis. Methods:

70 patients with sinusitis were randomly divided into 35 patients, and the control group was given routine nursing, while the observation

group was given traditional Chinese medicine nursing intervention. Compare the effect of intervention. Results: The VAS score of the

observation group was (5.4 ± 1.3) points at 1h after operation and (3.5 ± 1.0) points at 5h after operation. 24 hours after operation (2.2 ± 0.5)

points, 48 hours after operation (1.4 ± 0.2) points, the control group was (6.3 ± 1.2) points, (4.4 ± 0.9) points, (3.4 ± 0.7) points, (1.3 ± 0.3)

points, the VAS scores of the two groups at 1, 5 and 24 hours after operation were significantly different (t=3.010, 3.958, 8.253, P=0.004,

0.000, 0.000); There was no significant difference in VAS score 48 hours after operation (t=1.641, P=0.106); The excellent and good rate of

postoperative rehabilitation in the observation group was 97.1% higher than 82.9% in the control group (X2=3.968, P=0.046); The

incidence of complications in the observation group was 5.7% lower than that in the control group (22.9%, X2=4.200, P=0.040); After

intervention, the endoscopic Lund-Kennedy score (6.5 ± 2.0) in the observation group was lower than that in the control group (8.4 ± 1.5),

the olfactory dysfunction VAS score (2.5 ± 1.0), and lower than that in the control group (3.2 ± 1.2) (t=4.496, 2.651, P=0.000, 0.010).

Conclusion: Traditional Chinese medicine nursing intervention after sinusitis surgery has a good prognosis and high comfort.
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鼻窦炎对患者鼻功能的发挥及生活质量影响较大，尤其是

影响患者的嗅觉功能，还有可能造成头晕、头痛等反应[1]。鼻

内窥镜可通过微创、简单的操作，解除鼻窦炎症状。患者术后

恢复快，并发症少，临床受欢迎度高。但不可避免的，手术会

造成患者头面部疼痛，原因与鼻腔内神经、血管网分布多，敏

感性强有关[2]。鼻窦炎手术后，患者受到疼痛的影响，会出现

烦躁、食欲不振、睡眠障碍情况，不利于创口修复。而单纯使

用止痛药物治疗，可能给患者增加心理负担，还会造成耐药性

[3]。为此，在鼻窦炎手术患者的术后干预中，需要加强对其进

行中医护理干预。本次研究选取中医护理干预的原因，在于中

医穴位按摩等操作方法在止痛方面的效果非常卓著。现将中医

护理干预鼻窦炎手术患者的情况公布如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

于 2020 年 9 月-2022年 9 月开展研究，将本院收治的 70

例鼻窦炎手术治疗患者以随机抽签法分组，各 35例。观察组，

男 20例，女 15例，年龄 20-68岁，平均（40.2±4.0）岁；病

程 1-4年，平均（2.2±1.0）年；对照组，男 23例，女 12例，

年龄 22-70岁，平均（40.8±3.7）岁；病程 1-4年，平均（2.5

±0.8）年；纳入标准：均明确诊断为鼻窦炎；采取内窥镜手术

治疗；患者及家属知情同意；排除标准：合并其他严重器质性

病变者；合并其他耳鼻喉疾病者；既往手术史者；手术禁忌者；

精神异常等不配合研究者。研究经医院伦理委员会批准。分组

资料对比，差异无统计学意义（P>0.05）。
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1.2方法

对照组采取常规护理干预。护理人员关注患者术后鼻腔黏

膜修复情况。对其进行疼痛评估，指导患者采取转移注意力、

使用止痛药物方式，缓解疼痛。同时，采取冰敷方式，缓解疼

痛。使用特殊的蝶形冰袋，将其置于患者额头及鼻部两侧，进

行降温处理。冰敷时间为 30min。

观察组在对照组基础上，开展中医护理干预。

（1）进行穴位按摩。选穴风池穴、迎香穴、合谷穴，每

个穴位进行 5min 的按摩。指导患者在睡前泡脚，并按摩足心

朱穴 3min。

（2）进行耳穴贴压护理。选穴神门、皮质下、肺俞、鼻

俞，沿着鼻、肺俞、皮质下、神门穴的顺序，贴王不留行籽。

贴敷时间为 3 天，每天指导患者自行按压穴位 2 次，每次 50

下。按压力度适中，出现疼痛时也可随时按压。按压时出现麻

胀感为宜。

（3）进行中医情志护理，对患者进行中医辨证分析，对

于悲观失望情绪患者，采取以情胜情法护理，与患者愉快交谈，

指导其看喜剧电影、小品等保持愉快心情。对于因疼痛产生恐

惧者，采取思胜恐法护理，对患者进行鼻窦炎术后疼痛原因分

析，告知其止痛方法，促使其思考，以平复其情绪。对于因术

后疼痛思虑过度者，采取移情解惑法护理，与患者交谈，转移

话题，鼓励患者多想一些美好的事情，避免过度担忧。

1.3观察指标

（1）评估疼痛程度，采取视觉模拟评分（VAS）进行评

估，评分 0-10分，评分与疼痛成正比；

（2）评估康复效果，鼻窦炎症状消失，疼痛减轻，不影

响生活为优；鼻窦炎症状改善，疼痛程度中等，需要使用止痛

药物为良，鼻窦炎症状改善不明显，疼痛难以忍受为差；优良

率=优+良比例；

（3）统计术后并发症，包括头痛、鼻腔粘连、嗅觉减退

及鼻腔出血；

（4）评估预后，干预前后，采取内镜 Lund-Kennedy评分

及嗅觉障碍 VAS评分进行评估，评估与预后成正比。

1.4统计学分析

以 SPSS22.0软件对比数据。（ x±s）为计量方式，检验

值为 t；n（%）为计数方式，以 X2检验。P<0.05，对比有统计

学差异。

2 结果

2.1疼痛程度对比

术后 1h、5h及 24h，观察组 VAS评分低于对照组（P<0.05）；

两组术后 48hVAS评分差异不显著（P>0.05）。见表 1。

表 1 疼痛程度对比（ x±s，分）

2.2康复效果对比

观察组术后康复优良率高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2 康复效果对比[n(%)]

2.3并发症对比

观察组并发症发生率低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3 并发症对比[n(%)]

组别 例数 鼻腔粘连 嗅觉减退 鼻腔出血 总发生

观察组 35 1 1 0 2（5.7）

对照组 35 3 3 2 8（22.9）

X2 4.200

P 0.040

3 讨论

鼻窦炎是常见的耳鼻喉科疾病，是发生在鼻窦部位的慢性

化脓性炎症。该疾病进行性发展，可导致鼻腔功能障碍，引发

嗅觉减退、鼻腔呼吸不畅、流脓涕及头痛等不良反应[4]。严重

的，还会增加呼吸道感染的机会。鼻窦炎对患者的日常工作及

生活造成了很大的影响，降低了患者生活质量，需要尽早治疗。

鼻内窥镜手术是治疗鼻窦炎的有效手段，预后好，可有效

减轻患者疾病症状，促使患者回归正常生活。但手术后疼痛、

恶心、耳鸣等不良反应较为明显，影响患者生理及心理舒适度

[5]。西医进行鼻窦炎手术后的护理干预，主要以监护疾病症状，

观察预后为主。针对术后疼痛情况，采取的护理干预措施，主

要以使用止痛药物，冰敷为主，有一定的效果，但对严重疼痛

患者的效果欠佳。中医研究认为[6]，经络是人体组织的重要组

成部位，穴位与人体脏腑相连，通过外部皮肤进行保护。通过

穴位刺激，能够刺激内部组织、脏器血液循环，可调节人体内

部微环境，提升机体新陈代谢。同时穴位刺激也有缓解紧张情
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绪，改善血管压力的功效[7]。因此，研究认为，穴位刺激在各

种类型的疼痛干预中效果显著。进行风池等穴位的按摩，能够

促使脑部穴位连接的经络被疏通，进而疏通全身经络，利于达

到促使机体阴阳平衡、气血调和恢复的功效。通过头部穴位的

按摩，也能够促使穴位刺激达到神经末梢，对患者的神经兴奋

性进行调节，降低其敏感性，也在一定程度上缓解了鼻窦炎术

后疼痛情况。通过按摩可对神经及肌肉痉挛情况进行抑制，利

于患者鼻窦炎术后鼻黏膜、头部疼痛的改善[8]。耳穴压豆的实

施，则能够通过穴位的反复刺激，达到镇静安神的功效。

中医治疗讲究的是辨证施治及整体治疗理念。中医对各种

疼痛的缓解效果显著，相比西医干预，更能够降低用药不良反

应，可避免药物成瘾，还可避免出现戒断反应。为此，相比西

医护理，中医护理更具安全性、经济性。且中医护理操作不需

要借助过多的仪器及设备，投入少，能够反复多次实施，在各

种原因导致的疼痛中的干预效果显著[9]。穴位按摩是中医护理

中常用的手段。这种中医操作方式，通过局部穴位刺激，达到

疏通经络，缓解疼痛的效果。通过穴位按摩，选穴风池等穴位，

可有效改善鼻窦炎手术后患者鼻腔堵塞及头部胀痛情况，且能

够减少术后伤口渗血，有利于消除鼻腔黏膜肿胀，促使鼻腔黏

膜尽早良性恢复[10]。不仅如此，穴位按摩还能够发挥清热、镇

痛的功效，达到疏通气血、通关开窍的功效，利于降低鼻窦炎

手术后各种并发症发生风险。

耳穴贴压操作也是中医临床护理干预的常用手段，其应用

的原理，在于耳廓各个反应点与人体五脏六腑的关系密切相

关。通过耳穴贴压，选穴鼻、肺相关俞穴、神门及皮质下等几

个穴位，进行按压刺激，有助于发挥较好的止痛效果。鼻俞及

肺俞有调节鼻额部血液循环的作用，可减轻鼻窦炎术后局部炎

症反应。神门穴是主安神、镇静、镇痛、消炎的穴位，利于减

轻鼻窦炎手术后疼痛程度。皮质下穴位是调节人体大脑兴奋性

的穴位，进行耳穴贴压，有助于发挥止痛、消炎、镇静的功效。

通过耳穴贴压护理，有助于刺激耳廓，通过经络传导，达到改

善神经体液，刺激器官相关功能的效果。通过耳穴贴压，能够

调节脏腑阴阳，活血通气，利于改善脑及鼻腔功能，止痛、镇

静的效果显著。通过与使用镇痛药物对比，通过耳穴贴压护理，

能够有效减轻鼻窦炎患者术后头痛、鼻腔疼痛。研究显示，鼻

窦炎患者术后疼痛的原因，与患者心理情绪不稳定有关，为此

本次研究还对鼻窦炎手术治疗患者开展了心理护理干预。以辨

证施治理论为指导，对不同心理情绪患者采取了不同的情志护

理干预手段，可使患者心理情绪稳定。

综上，在鼻窦炎手术治疗后，开展中医护理干预，有助于

发挥较高的消炎、镇痛、镇静效果，可在降低患者术后疼痛程

度的同时，进一步提升患者的舒适度，稳定其情绪，使患者获

得较好的预后。
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