
 

护理园地 

 167 

医学研究 

专职护理对鼻内镜下治疗鼻窦炎与鼻息肉患者生活质量影
响分析 

骆开红  江秋平（通讯作者) 

(重庆医科大学附属第二医院 重庆市  400010) 
 

摘要：目的：探讨鼻窦炎与鼻息肉患者接受鼻内镜下治疗的同时，配合专职护理对其生活质量的影响。方法：取 60 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月
鼻窦炎与鼻息肉患者进行研究，均行鼻内镜下治疗。遵循随机数表法标准作如下分组：对照组、观察组各 30 例，前者行常规护理，后者行专职护理，
对比 2 组生活质量评分。结果：经对各项生活质量评分展开组间比照，观察组更高，P＜0.05。结果：鼻内镜下治疗的同时，配合专职护理可促进鼻
窦炎与鼻息肉患者生活质量的积极改善。 
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鼻窦炎、鼻息肉是耳鼻喉科临床诊疗中的常见病症，鼻内镜作

为一种新兴的微创手术模式在鼻窦炎与鼻息肉治疗中应用较广。该
术式具有疼痛轻、创伤小、术后无瘢痕残留、效果显著等应用优势。
对鼻内镜手术患者需及时换药，极易术后并发粘连、鼻腔内感染，
对其预后效果影响较大[1]。因此，科学护理干预对鼻内镜手术治疗
效果提升具显著作用。本研究选取相关病例，旨在明确鼻窦炎与鼻
息肉患者接受鼻内镜下治疗并配合专职护理对其生活质量的影响。
现报告如下： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
取 60 例、2020 年 1 月~2021 年 12 月鼻窦炎与鼻息肉患者进行

研究，均行鼻内镜下治疗。遵循随机数表法标准作如下分组：观察
组中男女比率（16：14）；其年龄值选定 21~72（35.23±5.38）岁界
限内；对照组中男女比率（18：12）；其年龄值选定 22~75（36.02
±5.41）岁界限内；所有纳选对象均知晓相关研究流程，并签订协
议书。组间各项资料对比，具有同质性，即 p 均＞0.05。 

1.2 方法 
两组患者在行鼻内镜手术治疗前，均予口服醋酸泼尼松片，用

药频率及剂量：2 次/d，20mg/次，不间断治疗 1 周，用药频率及剂
量：术后调至 30mg/次，2 次/d，不间断治疗 4d。术后 20 周内予以
布地奈德喷雾剂治疗，用药频率及剂量：2 次/d，总用量 200μg/d。
对照组均予术前教育，体征检测以及术后遵医嘱用药等常规护理干
预。观察组均予专职护理干预：由专职护士接待患者入院，向其进
行鼻窦炎和鼻息肉的病因和治疗措施的知识宣讲，重点讲解鼻内镜
治疗及手术操作方法、术后预期效果，快速建立医患之间的信任关

系。告知患者手术方式不仅可对病变组织进行有效清除，而且可防
止粘连现象的发生，可使鼻腔内物质及多余囊泡得以有效清理。并
对患者的情绪变化进行持续关注，便于及时为其提供针对性心理疏
导，使其治疗依从性取得改善提升。术前完善相关检查，由专职人
员对患者耐受性予以准确评估。为避免感染，可在术前予以患者使
用抗生素，指导其正确呼吸，并对其胡须和鼻毛进行修剪，遵医嘱
予以镇静药物，保障手术的顺利完成。术后对患者鼻部疼痛进行缓
解，提前告知患者鼻内部填塞物可能会造成出血情况，避免患者紧
张过度。对患者各类并发症、眼部水肿及充血情况进行密切观察，
术后及时将填充材料取出，需对鼻腔部位进行清理，确保无休克。
待患者出院后，安排专人负责对患者进行电话回访，主要是对其鼻
腔通气、冲洗情况进行及时了解，嘱患者严格遵医嘱定期入院对鼻
内分泌物进行检查。告知患者尽量不要用力咳嗽或搓鼻，以防呼吸
道感染、黏膜水肿及充血等并发症的发生。 

1.3 观察指标 
采用生活质量量表对两组干预后社会功能、情感认知、躯体功

能、健康感觉各项得分情况进行评比，量表评估值越高越好。 
1.4 统计学分析 
利用 SPSS24.0 软件对研究计量结果进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计
学意义。 

2.结果 
经对各项生活质量评分展开组间比照，观察组更高，P＜0.05。

见表 1. 

表 1 两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 n 社会功能 情感认知 躯体功能 健康感觉 

观察组 30 75.36±7.92 81.45±5.67 66.86±9.58 72.96±7.63 
对照组 30 62.42±5.75 71.73±6.24 52.38±8.36 61.69±7.11 

t - 7.242 6.314 6.238 5.919 
p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 
鼻窦炎包括慢、急性鼻窦炎两种类型。急性患者如治疗不及时

或方法不当将会发逐渐转为慢性鼻窦炎，严重降低患者的生活质
量。鼻息肉以闭头痛、持续鼻塞为主要症状，如治疗不及时将会引
发心肺功能障碍或哮喘等。对鼻窦炎患者进行鼻内镜手术可取得显
著效果，且可避免患者术中大量出血，但术后多并有感染、粘连等
症状，因此鼻内镜下配合科学护理干预极为必要[2]。专职护理是由
专职人员自患者入院后的整个护理期间进行全程监督和干预，包括
帮助患者完善术前检查、健康宣教，消除或减轻其不良情绪，同时
对并发症的发生具有降低作用，使其在出院后具有良好的自我护理
能力，对疾病复发具有积极预防作用。在专职护理期间，术后第 2d
协助患者进行下床运动对其体内分泌物排出具有加快作用；注意轻
柔的帮助患者将口腔分泌物排出，避免渗血；针对患者术后疼痛肿
胀症状，可选择局部冷敷的方式解决；每日使用生理盐水对鼻腔部

位进行清洁处理；针对持续性咳嗽症状者可通过口服抗过敏药物进
行控制；还可通过听音乐转移患者注意力，对其鼻腔填塞物所造成
的疼痛症状可起到缓解作用，从而可改善预后[3]。 

综上所述，临床对鼻窦炎与鼻息肉患者进行鼻内镜下治疗的同
时，配合专职护理可促进生活质量的积极改善，临床价值显著。 
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