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集束化护理干预在耳鼻咽喉头颈外科手术中的应用价值 

王丽霞 

(包头市肿瘤医院头颈外科  内蒙古  包头  014030) 
 

摘要：目的 探讨集束化护理干预在耳鼻咽喉头颈外科手术中的应用价值。方法 从本院抽选 2019 年 1 月至 2021 年 2 月收治的 58 例耳鼻咽喉头颈外

科手术患者，参照随机数字表法将入选病患分成 2 组，各组 29 例。其中对照组：常规护理，观察组：于对照组基础之上融入集束化护理。最终对各

组并发症、满意度、VAS 评分展开全面观察。结果 观察组、对照组并发症依次是：3.57%、17.86%，P＜0.05。观察组、对照组满意度依次是：96.55%、

79.31%。观察组于干预后 VAS 分值下降幅度同对照组相较较高，P＜0.05。结论 耳鼻咽喉头颈外科的发展基础是耳鼻喉科，该科室所诊治的病症主

要有：耳鼻咽喉头颈处的炎症、外伤和肿瘤等，常用方法是手术，手术中融入集束化护理，为降低并发症和 VAS 评分所发挥的积极帮助颇多，其对

应的满意度佳，效果较为确切，预后好，于临床中应得到大力推崇，并广泛宣扬。 
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Application value of cluster nursing intervention in otorhinolaryngology head and neck surgery 

WANG Li-xia 

(Department of Head and neck Surgery, Baotou Tumor Hospital  Baotou Inner Mongolia  014030) 

Abstract：Objective To explore the application value of cluster nursing intervention in otolaryngology head and neck surgery. Methods 58 patients undergoing 

otolaryngology head and neck surgery were selected from our hospital from January 2019 to February 2021. The selected patients were divided into 2 groups with 29 

cases in each group according to the random number table method. Among them, the control group: conventional nursing, and the observation group: integrated 

nursing care on the basis of the control group. Finally, a comprehensive observation was carried out on the complications, satisfaction, and VAS scores of each group. 

Results The complications of the observation group and the control group were 3.57% and 17.86%, P<0.05. The satisfaction degree of the observation group and the 

control group was 96.55% and 79.31%. The decrease in VAS scores of the observation group after intervention was higher than that of the control group, P<0.05. 

Conclusion The development basis of otolaryngology head and neck surgery is the otolaryngology department. The main diseases diagnosed and treated in this 

department include inflammation, trauma and tumors in the head and neck of the otolaryngology. The common method is surgery. The operation is integrated with 

clustered nursing to reduce complications. A lot of positive help is played by the VAS score, and the corresponding satisfaction is good, the effect is more accurate, 

and the prognosis is good. It should be highly praised in clinical practice and widely publicized. 
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在临床中，耳鼻咽喉头颈病患多选择手术疗法，所对应的治疗

周期相对较短，预后较快，产生的负向影响相对较少，但发病部位

存在一定特殊性，手术中对组织牵拉相对较为频繁，术后难免会产

生痛感，对病患身心造成的损伤相对较大[1]。故而于围术期必须加

入适宜的干预指导，以此减缓痛感，并降低并发症。本文中就为该

类病患加用集束化护理后的效果展开论述，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 58 例耳鼻咽喉头颈外科手术患者，各组 29 例。对照组：

男、女各 18、11；年龄 25-59 岁，中位（41.36±10.52）岁；患病

部位于耳部、喉部、头颈部、鼻部人数依次是 4、10、11、4。观察

组：男、女各 17、12；年龄 24-59 岁，中位（41.41±10.39）岁；

患病部位于耳部、喉部、头颈部、鼻部人数依次是 4、9、12、4。

本实验经伦理委员会集体探讨后，表明存在较高可行性，被高度认

可、支持。本次参选病患均同耳鼻咽喉头颈外科病症相吻合；同各

项手术指征所符；对本实验已详细了解，并对本实验具有知情权。

同意参与本实验，并签署同意书。将（1）全程中配合度低下者；（2）

临床资料不全面者；（3）精神异常者；（4）语言和理解力存在障碍

者；（5）多项器官存在功能障碍者；（6）脑部存在严重病症者；（7）

患有中枢神经系统病症者全部排除。各组一般资料，于汇总得

P>0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规干预。向病患普及手术方法和病症相关内容；监

测各体征值，提供日常干预；讲述术后应注意的所有事宜等。 

观察组：集束化护理。（1）病症评估：谨遵医学原则，结合临

床经验，查阅多项资料，并全面结合病患实际病况，制定出相应干

预方略。对病患病历进行详细查阅，清楚掌握其是否存在感染、药

物过敏史等现象，对其精神状况作出观察，对其展开综合评估后，

提供适宜的干预计划。（2）健康宣教：以资料图文、简洁语言、视

频等形式向病患全面普及与病症、治疗相关的内容，让病患能够充

分了解围术期应注意的所有事宜，牢固掌握并发症预防策略和自护

措施等。（3）术前准备：对病患肺功能给予科学评估，了解其呼吸

状况、气道炎症等，及时将呼吸道中的分泌物尽数清除，并提供相

应的呼吸锻炼，并于围术期提供抗菌药物等，促使气道炎症反应显

著缓解[2]。（4）术中：将手术室温湿度调至适宜度数，对冲洗液、

消毒液做好加温工作，对病患做好保暖措施等。全力配合医生行手

术，保证手术进展顺利。（5）术后：根据病患疼痛情况，为其提供

有效的镇痛措施，如提供按摩、非甾体类药物，及时对镇痛效果进

行评估，依据评估变动将镇痛措施作调节[3]。根据病况恢复状况，

指导病患适宜活动，加快病症恢复进程。 

1.3 观察指标 

统计并发症；统计满意度；VAS 评分：参照简洁版 VAS 量表

评价其疼痛现状，分数同疼痛状况间关系是负相关[4]。 

1.4 统计分析 
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本统计软件版本：SPSS23.0，计量资料（ sx ± ），行 t 检验，

计数资料：（n,%），行 检验，统计结果参照 P<0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症发生情况比较 

观察组、对照组并发症：3.57%、17.86%，P＜0.05。见表 1。 

表 1 两组患者并发症发生情况比较（n，%） 

组别 例数 感染 压疮 出血 共计 

观察组 29 1（3.45） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.45） 

对照组 29 2（6.90） 2（6.90） 1（3.45） 

5

（ 17.25

） 
2x      5.949 

P     0.015 

2.2 两组患者满意度情况比较 

观察组、对照组满意度：96.55%、79.31%，P＜0.05。见表 2。 

表 2 两组患者满意度情况比较（n，%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意 

观察组 29 20（68.98）8（27.59） 1（3.45） 28（96.55）

对照组 29 11（37.93）12（41.38）6（20.69） 23（79.31）

2x      8.123 

P     0.004 

2.3 两组患者 VAS 评分情况比较 

观察组经干预，其 VAS 评分下降幅度高于对照组，P<0.05。见

表 3。 

表 3 两组患者 VAS 评分情况比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 29 8.64±1.32 2.06±0.98 

对照组 29 8.59±1.41 3.49±1.01 

t  0.139 5.472 

P  0.889 0.000 

3 讨论 

耳鼻咽喉头颈外科手术病患病症较为复杂，术后极易发生并发

症，对其身心健康产生的不利影响颇多，会阻碍术后康复进程[5]。

同时对该类病患行手术时，手术空间受限，术野不够宽阔，对多项

组织进行高频牵拉，术后存在的痛感较为强烈[6,7]。有研究显示，诱

发疼痛的因素同组织水肿、炎症及神经刺激间存在紧密关联，若延

误治疗，对病患日常活动，如进食和沟通等均会带去诸多困扰，会

损伤其心理健康[8]。于围术期为该类病患加入适宜、科学干预指导

极具必要性。 

集束化护理是行具体管理工作时，全面结合循证文化，提供相

应的指导服务，力争为病患提供最为优质、科学的服务工作，以此

加快病症康复[9,10]。行具体干预时，从多方位给予指导，术前做好病

症评估，并向其全面普及健康内容，让其对围术期应注意的所有事

项具有充分认知，提升依从性，并将各项准备工作做好，为最终的

手术结局奠定坚实基础[11-13]。术中做好各项配合工作，确保手术进

展顺利。术后重视镇痛及活动指导，加快病症早日康复[14,15]。 

本文中观察组、对照组并发症：3.57%、17.86%，P＜0.05。观

察组、对照组满意度：96.55%、79.31%，P＜0.05。观察组经干预，

其 VAS 评分下降幅度高于对照组，P<0.05。 

综上所述，于耳鼻咽喉头颈外科手术中融入集束化护理，可降

低并发症和 VAS 评分，对应的满意度佳，效果较为确切，预后好，

于临床中应得到大力推崇，并广泛宣扬。 
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