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ERAS 理念指导下的临床护理干预对鼻中隔偏曲手术

患者麻醉复苏及疼痛程度的影响

柳金萍

黑龙江省七台河市人民医院 黑龙江 七台河 154600

【摘 要】：目的：探究 ERAS 理念（快速康复理念）指导下的临床护理干预，对鼻中隔偏曲（Deviation of Nasal Septum, DNS）

手术患者麻醉复苏及疼痛程度的影响效果。方法：纳入病例时间及来源：2020 年 1-12 月期间，我院收治的 DNS 患者 62 例。

分组及护理干预模式：依据单盲法划分为 K组与 M 组，分别接受常规护理干预以及 ERAS 理念指导下的临床护理干预。对比

观察：①并发症；②疼痛情况；③护理质量安全；④护理满意度。结果：护理干预前，2 组患者疼痛评分并无显著差异（P＞

0.05），经护理干预后，M 组患者在接受 ERAS 护理干预的基础上，能够更好地减轻疼痛情况，且相较于 K 组，其护理质量安

全与护理满意度也有显著优势，差异具备统计学意义（P＜0.05）。结论：ERAS 理念指导下的临床护理干预对鼻中隔偏曲手术

患者具有一定适配性，临床应用过程中发现该护理干预模式能够显著改善患者的疼痛情况并减少患者术后并发症发生情况，

对于麻醉复苏患者的生理及心理均开展护理干预措施，确保患者恢复效果，有效提升护理质量并改善患者护理满意度。
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DNS 是临床之中较为多见的耳鼻喉疾病，发病率较低，

但往往该疾病对于人体的影响较重。DNS 主要受到先天发育

或是外伤等影响，严重偏曲的患者呼吸道受到的影响更甚，

患者的日常生活质量会受到严重影响[1]。该疾病主要通过麻

醉下手术进行校正，但术后麻醉复苏期，患者可能存在一定

不良反应或是发生并发症，需要通过适当的护理干预对其进

行安抚。本文将探究 ERAS 理念指导下的临床护理干预，对

DNS 手术患者麻醉复苏及疼痛程度的影响效果。

一、资料与方法

1.1 基本资料

病例选取时间及来源：2020 年 1-12月期间，我院收治

的 DNS 患者 62 例。分组及护理干预模式：依据单盲法划分

为 K组与 M 组，每组均 31例，详细资料见表 1。对两组患

者的基本资料进行对比，其中差异细微，统计学意义未显现

（P＞0.05），可为作为研究对象进行本次研究。

表 1 两组患者基本资料

组

别

例

数
男/女

年龄

（岁）

平均年龄

（岁）

麻醉Ⅰ级

（例）

麻醉Ⅱ级

（例）

K

组
31 17/14 24-50 39.25±2.93 19 12

M

组
31 16/15 25-52 40.05±2.51 18 13

1.2方法

两组患者均于术后送入麻醉检测室（PACU）中进行后续

监护，确保 PACU室内温度与湿度分别处于 23-26℃，

50%-60%，患者入 PACU后均进行呼吸机连接。在此基础上，

K组接受常规护理干预，主要包括：常规镇痛、补液治疗以

及常规保温保暖护理。M组则接受 ERAS 理念指导下的临床

护理干预，主要包括：①于麻醉前对患者进行健康宣教，告

知患者麻醉苏醒期可能存在的情况，确保苏醒期患者能够降

低躁动情况。②患者术后病情变化较快，护理人员应保持5-10

min 的频率为患者测量生命体征以及血氧饱和度等，确保患

者无心率异常等并发症发生。③麻醉苏醒期患者通常知觉会

逐渐恢复，因而护理人员可以在此过程中与患者进行沟通，

主要通过机体方式，充分缓解患者焦虑以及紧张等清理，促

进意识的恢复。④病人苏醒期定向力逐渐恢复后对患者进行

疼痛评估，并依据评估结果为患者开展疼痛护理，主要通过

转移患者注意力的方式确保患者能够减轻疼痛效果，必要时

可以给予患者镇痛药物。

1.3观察指标

①两组患者术后苏醒期咽部疼痛、恶心呕吐、睡眠障等并发症发生情况；

②护理前后疼痛情况（以 VAS 量表对其进行评估，满分 10 分，分值与疼

痛程度成正比）。

③护理质量安全、护理满意度（通过院内自制调查问卷进行护理情况了

解，满分分别为 100 分，分值与护理效果呈正比，分值越高，护理效果

越好）。
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1.4 统计学方法

本研究中通过 SPSS 25.0软件对纳入者一般资料、临床资

料进行分析。涉及计量、计数部分数据以（χ�±s）、%表示，

行 t、χ2检验；以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

二、结果

2.1 并发症发生情况

相较于 K组，M组患者并发症发生率更低，差异统计学

意义显现（P＜0.05），见表 2。

表 2 对比两组患者病发症发生情况（n/%）

组别 例数 咽部疼痛 恶心呕吐 睡眠障碍 总发生率

M组 31 1(3.23) 1(3.23) 0(0.00) 2(6.46)

K 组 31 4(12.90) 3(9.68) 4(12.90) 11(35.48)

χ2 - - - - 7.884

P - - - - 0.005

2.2 疼痛情况、护理效果

护理前两组患者疼痛评分均衡（P＞0.05），护理干预后

M 组患者疼痛评分更低，护理效果更高，差异显著，P＜0.05，

统计学意义显现，见表 3。

表 3 对比两组患者疼痛情况以及护理效果（χ�±s）

组别 例数

疼痛情况 护理效果

护理前 护理后 质量安全 满意度

M 组 31 7.82±1.12 2.11±0.58 93.85±2.26 93.41±3.51

K组 31 7.65±1.30 4.05±1.32 84.56±3.02 82.16±2.46

t - 0.552 7.492 13.713 14.614

P - 0.583 0.000 0.000 0.000

三、讨论

DNS 手术由于其位置较为特殊，患者可能于术后出现较

为强烈的不适感，因而麻醉复苏期作为麻醉管理较为重要的

阶段，应于此时开展较为全面的护理干预措施，确保整个诊

疗过程的完整性以及治疗效果的提升[2]。ERAS 理念主要应用

于患者的麻醉复苏期护理，通过对患者进行术前评估、治疗

护理流程优化、麻醉护理以及快速康复等基本措施，并保障

麻醉苏醒情况，从而保障患者的康复速度[3]。

本次研究中主要为M 组患者开展 ERAS 护理干预，并于

K组常规护理干预进行对比，结果显示，两组患者护理前疼

痛评分无显著差异（P＞0.05），M 组患者接受护理后，疼痛

评分与并发症发生情况显著低于 K 组患者，且M 组患者护理

质量安全与护理满意度评分相较于 K 组均具备显著优势，统

计学差异显现（P＜0.05），充分证实了 ERAS 理念指导下的

护理干预措施对 DNS 患者术后的护理效果。分析其原因，主

要使用由于 ERAS 理念指导下的临床护理干预能够有效减少

DNS 患者术后体温过低或是并发症的发生概率，有效保障麻

醉苏醒期复苏质量，该护理干预模式还能够充分的了解患者

的预后因素，并由护理人员对其进行更好的护理，改善患者

的就医体验以及术后康复效果[4]。患者康复期能够得到较为

全面的支持，确保患者能够减轻焦虑、紧张感，积极配合后

续治疗，降低应激反应发生概率，更好地保障患者的机体防

御能力[5]。

总而言之，ERAS 理念指导下的临床护理干预对鼻中隔偏

曲手术患者具有一定适配性，临床应用过程中发现该护理干

预模式能够显著改善患者的疼痛情况并减少患者术后并发

症发生情况，对于麻醉复苏患者的生理及心理均开展护理干

预措施，确保患者恢复效果。
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