
 
护理园地 

 240 

医学研究 

慢性鼻-鼻窦炎手术患者应用行为训练干预联合舒适护理的
效果评估 

周新莲  唐亚亚 

(重庆医科大学附属第二医院 重庆市渝中区  400000) 
 

摘要：目的：考察行为训练干预联合舒适护理对慢性鼻-鼻窦炎手术患者的效果评估。方法：选取 2021.01-2021.12 月我院收录的慢性鼻-鼻窦炎手术

患者 120 例为研究对象，随机均分为两组，对比常规护理干预（即对照组）与应用行为训练干预联合舒适护理（即观察组）对患者的心理健康状况

及舒适度的作用效果。结果：数据表明，观察组患者心理健康状况各项指标评分均显著低于对照组，且观察组术后 24h 的舒适度评分均显著高于对

照组(P<0.05)。结论：行为训练干预联合舒适护理有助于提高慢性鼻-鼻窦炎手术患者的术后舒适度，改善患者的心理健康状态，有利于患者早日康复。 
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慢性鼻窦炎是鼻科较常见的一种疾病，其患者通常会伴随鼻

塞、嗅觉失灵等症状，又因其发病率高且容易反复，对患者的呼吸
系统有极大的影响[1]。慢性鼻窦炎内镜手术是当前治疗该种疾病的
常用方法，但同时也会对患者鼻腔及其黏膜造成一定程度的损伤，
影响患者的正常呼吸和饮食。因此，应用行为训练干预联合舒适护
理对该病患者进行术后护理显得十分必要。本次研究对象为我院的
慢性鼻窦炎患者，对其进行行为训练和舒适护理干预，并取得了一
定成果，过程回顾如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2021.01-2021.12 月我院接收的慢性鼻-鼻窦炎手术患者

120 例作为研究对象，随机均分为两组。观察组：男：女=32:28，
年龄：25~60 岁，平均年龄：（42.75±4.68），病程：1~10 年，平均：
（4.85±1.56）；对照组：男：女=34:26，年龄：24~62 岁，平均年
龄：（43.16±4.82），病程：1~9 年，平均：（4.62±1.41）。两组患者
各项指标差异不显著，具有可比性，P＞0.05。 

1.2 纳排标准 
入组标准：①慢性鼻-鼻窦炎手术患者；②神志清醒，愿意配

合治疗者；③个人信息完整，病程清晰者。 
排除标准：①意识神志不清者；②不愿意配合治疗者。 
1.3 方法 
对照组：进行心理疏导、健康教育、饮食和用药指导等常规护

理。   
观察组：在常规护理的基础上增加特定的行为训练和舒适护

理。具体操作方法如下：1.对患者进行呼吸训练：采用半卧位，训

练过程中用棉球堵住鼻孔，经口呼吸至最大肺活量，停顿 2-3 秒后
缓慢吐气，每次训练 15 分钟，每日三次；2.对患者进行活动训练：
术后活动训练包括卧位 1 分钟，半卧位 1 分钟，扶床站立 1 分钟，
根据患者的身体状况可适当增加训练时间和活动范围；3.舒适护理：
术前要向患者传授手术的相关注意事项，帮助患者克服恐惧心理，
给予充分的鼓励和指导，帮助患者建立治疗成功的信心。术后要注
意通过多种方式如冰敷、止疼药、行动干预等帮助患者促进伤口的
恢复，在整个过程中也要注意外界环境的温度、湿度、光照强度要
适宜，配合使用一些舒缓的音乐以放松患者心情，转移注意力，同
时避免噪声的干扰。 

1.4 观察指标 
观察指标主要包括患者心理健康状况和舒适度两项。通过症状

自评量表(SCL- 90)对患者的健康状况进行评价，评价项目主要有强
迫症状等 5 项，通过 0~4 级评分对其健康状况进行评价，分数越低
代表患者心理状态越好[2]。舒适度的评价指标包括患者情绪状态四
项，每个指标满分 10 分，总分为 40 分，分数越高表示患者有更好
的舒适度。 

1.5 统计学分析 
所有指标均采用 SPSS22.0 进行分析计算，计量数据采用 t 检验，

用（ sx ± ）表示，计数数据采用χ2 检验，用[n(%)]表示，当 P＜0.05
时表示差异显著，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者心理健康状况比较 
观察组的心理健康状况各项指标评分明显低于对照组，差异显

著(P＜0.05),见表 1。 
表 1 两组 SCL-90 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 强迫症状 抑郁 焦虑 恐怖 躯体化 

对照组 60 1.62±0.38 1.52±0.32 1.46±0.30 1.48±0.31 1.54±0.35 
观察组 60 1.25±0.24 1.32±0.26 1.21±0.22 1.26±0.25 1.29±0.27 

t 值  6.377 3.757 5.205 4.279 4.381 
P 值  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.2 舒适度比较 
观察组舒适度各项指标评分显著高于对照组(P＜0.05)，见表 2。 
表 2 舒适度对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 疼痛程度 睡眠状况 情绪状态 身体症状 

对照组 60 
16.38±

1.25 15.64±1.55 17.62±1.90 14.84±1.21 

观察组 60 
19.74±

2.67 18.46±2.28 20.18±2.68 17.52±1.84 
t 值  8.828 7.923 6.036 9.427 
P 值  P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
慢性鼻窦炎是鼻科临床常见的疾病，鼻内镜手术能够起到有效

的治疗效果，但术后会对鼻腔进行填塞以压迫止血，会严重影响到
患者的正常呼吸和睡眠，同时对手术的恐惧和紧张心理也会影响到
患者的情绪和舒适度[3]。行为训练干预联合舒适护理为术后人为的

帮助患者恢复的主动护理方法，这种新颖的、有效的护理方法有助
于患者减缓焦虑紧张的情绪，增加术后恢复的信心，从而更好的配
合治疗。本研究结果表明，行为训练干预联合舒适护理确实能显著
改善患者的心理健康状况，并提高患者治疗过程中的舒适度，具有
统计学意义（P＜0.05）。 

综上所述，行为训练干预联合舒适护理确实有助于患者的术后
恢复，适合在临床广泛推广应用。 
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