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三维护理管理模式在耳鼻喉科手术患者护理中的应用效果 

冯燕施 

(广西中医药大学第一附属医院) 
摘要：目的：三维护理管理模式应用于耳鼻喉科手术患者护理的效果分析研究。方法：选取本院耳鼻喉科室当中收治的 104 例患者作为研究的对象，

通过将患者随机分组的方法将患者分为两组。其中将运用常规护理管理模式的患者作为对照组，采用三维护理管理模式的患者作为研究组，每组各

52 例患者。将两组患者术后疼痛评级、两组患者手术时间、出院时间以及两组患者并发症的出现情况对比。结果：对照组患者手术后疼痛评分高于

研究组患者，同时手术时间与住院时间均长于研究组患者。研究组患者的并发症发生率低于对照组患者，并且两组患者的差异均存在统计学意义

（P<0.05）。结论：通过在耳鼻喉科手术患者护理中应用三维护理模式，能够使耳鼻喉手术的患者手术时间与住院时间减少，降低患者手术后的疼痛

感，降低并发症的出现概率，对耳鼻喉科手术患者护理治疗的提升效果明显，对耳鼻喉科手术患者的护理效果提升起到积极的作用。 
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耳鼻喉科收治的患者当中，由于疾病种类存在较为明显的差异，主

要疾病部位为耳部、咽喉以及鼻腔处的疾病，耳鼻喉科当中的患者受到

疾病的影响，会出现一定的生理障碍，比如患者可能出现吞咽困难、听

觉受阻或者交流受损的情况，患者的身体健康在受到影响的同时，疾病

也会使患者的日常生活与工作受到限制[1]。临床当中对耳鼻喉患者主要

进行手术治疗的方法，通过在临床当中对患者进行药物与手术治疗结合

的方式对患者的疾病进行治疗。由于手术治疗对患者的身体所产生的创

伤以及患者对手术存在的恐惧心理，极有可能会导致患者出现心理问

题，患者在手术后可能出现疼痛感提升以及患者术后康复效果降低的情

况，在护理措施不到位的情况下，患者甚至可能出现严重的临床并发症，

影响患者的疾病康复。传统的临床护理模式虽然在临床护理中有一定的

效果，但是逐渐满足不了耳鼻喉手术患者护理的需求。因此本文通过对

三维护理管理模式在耳鼻喉术后患者护理当中的应用效果进行研究，得

出如下的研究报告[2-4]。 

一、资料与方法 

1. 一般资料 

将本院 2020 年到 2021 年一年之间耳鼻喉科当中收治的手术治疗的

患者作为研究的对象，从中选取 104 例患者进行分组研究，采用随机分

组的方法将患者分为对照组与研究组两组，对对照组患者采用临床常规

护理，对研究组患者应用三维护理管理模式。两组患者主要进行的手术

类型为耳道瘘管摘除术、鼻中隔粘膜划痕术、气管切开术等。对两组患

者的临床基本信息以及患者的手术类型进行对比，其差异不存在统计学

意义（P>0.05），因此两组患者可以进行比较。 

2. 方法 

对对照组患者采取常规护理的方法，根据患者的病种不同采取不同

的护理措施，并对患者的检查结果等进行记录，对患者的疾病种类以及

疾病的发展情况有所明确。根据患者的情况实施相应的护理措施[5-6]。通

过对患者进行健康宣教，对所患疾病不同的患者采用不同的宣教方式，

提升患者对疾病的认知。在患者接受术后治疗后，在手术开始前为患者

进行术前护理。 

研究组患者应用三维护理管理的应用，其三维主要包括对护理人员

的逻辑维、针对手术患者的时间维以及护理人员与患者共同组成的认知

维。首先对于护理工作人员而言，通过对耳鼻喉科室护理人员的逻辑思

维能力采取问卷等方式调研，对于护理过程中存在的问题以及护理人员

操作过程中出现的失误记录，并且根据对护理人员的调研，对科室的管

理方式进行调整，科室管理人员通过采取对科室护理人员专业知识与操

作能力考核的方法，并通过考核的结果对护理人员存在的不足进行提

升。时间维针对患者进行护理措施的调整，通过对患者进行术前评估，

对患者在手术过程中可能出现的风险进行提前的评估，并根据评估的结

果提前进行准备，减少手术过程中不良事件的出现。在手术的过程中严

密观察患者的生命体征，对患者的状态发生的变化及时的记录，并在患

者手术结束后进行有效的检查，提升患者手术的有效性[7]。认知维通过

将患者与临床护理人员共同参与，通过护理人员对术后患者进行健康知

识以及临床宣教的方法，使患者能够正确地认识到手术后的注意事项与

康复方法，使患者能够对疾病产生正确的认识，从而在治疗与护理的过

程中能够配合医护人员，手术后当患者出现疼痛时，护理人员通过转移

患者注意力等方法使患者的疼痛状态得到减轻，在护理干预无效时，可

以采用药物镇痛的方法[8]。由于患者在手术结束后会出现对手术治疗效

果的担忧以及手术是否对日常生活产生影响的困扰，因此可能会出现心

理问题，护理人员在此时应当及时进行心理护理，使患者能够保持积极

向上的心态，从而使患者康复的效果得以提升，在患者出院后，对患者

进行病后随访，并根据患者的病史记录告知患者出院后的注意事项，在

患者出现不适时及时的回院就诊，避免出现疾病的复发等情况。 

3. 观察指标 

通过对两组患者的术后疼痛情况进行比较，采用疼痛评分量表的方

法对比两组患者术后疼痛的状态，在患者的疼痛评分低时，说明患者的

术后疼痛较低。对两组患者的手术时间以及住院时间进行记录，并根据

记录进行对比，记录两组患者手术后并发症的出现情况，并进行比较。 

4. 统计学方法 

将本次研究所记录的数据导入 SPSS21.0 统计学软件当中进行分析，

并且当 P<0.05 时说明差异有统计学意义。 

二、结果 

两组患者在手术后疼痛评分见表 1，研究组患者疼痛评分明显低于

对照组患者，且两组患者差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 1   两组患者术后疼痛评分比较 

疼痛评分 
组别 n 

术后 6d 术后 9d 

对照组 52 4.27±1.56 3.14±1.85 

研究组 52 3.01±0.75 1.13±0.21 

对两组患者手术进行时间以及两组患者住院所用时间进行统计，得

到如表 2 的数据，研究组患者手术所用时间以及患者住院时间均短于对

照组患者，且差异有统计学意义（P<0.05）。 

表 2  两组患者手术与住院时间比较 

组别 n 手术时间/min 住院时间/d 

对照组 52 76.41±9.27 13.21±1.53 

研究组 52 63.56±10.15 9.57±2.07 

对两组患者在治疗过程中并发症的出现情况进行统计，得到如表 3

的数据，研究组患者当中并发症的出现情况少于对照组患者，且差异存

在统计学意义（P<0.05）。 

表 3  两组患者临床并发症出现情况 

组别 n 感染 鼻腔粘连 
脑脊液鼻

漏 
耳漏 发生率 

对照组 52 3 1 1 0 9.6 

研究组 52 4 2 2 1 17.3 

三、讨论 

随着现代社会的发展所带来的环境影响，人们生活质量的不断提

升，因此耳鼻喉类疾病的出现概率有着较为明显的提升，并随着时间的

推移耳鼻喉疾病出现的概率也在逐步增加。在临床当中对耳鼻喉疾病进

行治疗时，往往采用药物治疗与手术治疗相结合的方法。随着现代人们

对医疗服务的要求越发严格，因此传统的临床护理方法逐渐显露出一定

的弊端，无法满足临床护理的需要[9-11]。通过改变原本耳鼻喉科当中使

用的护理方法，将三维护理管理应用于耳鼻喉科，对比传统护理对患者

临床护理的效果，本文进行了相应的研究。 

对耳鼻喉手术治疗的患者应用三维护理管理，对护理人员以及患者

两个方面进行护理管理，对于临床护理人员，对护理人员日常工作中出
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现的不足与操作中出现的失误进行记录，并且科室通过对护理人员进行

相关能力水平的提升，使护理人员能够有效的处理临床当中可能出现的

各种状况，使患者的疾病治疗得到保障，对于患者而言，在手术过程中

以及手术结束后，通过护理人员的护理，使患者的手术可以顺利的进行，

同时能够增强患者的临床治疗效果，减少并发症的出现概率，对患者的

手术安全进行保障[12]。由于耳鼻喉类疾病可能会对患者的外表产生影

响，因此在出现疾病时会对日常的生活以及患者的心理造成较为严重的

影响，护理人员在发现患者出现情绪的变化时，及时与患者沟通，使患

者对疾病的治疗产生信心，对于疾病对患者的日常生活以及工作所造成

的影响，护理人员通过为患者讲解治疗后优秀的效果与治疗结束后疾病

的康复程度，使患者减轻担忧。患者在手术治疗后可能由于体质的原因

出现过度疼痛的情况，护理人员根据患者疼痛评分的不同，为患者采取

不同的护理措施，使患者的疼痛得以缓解，在疼痛严重程度影响到患者

的日常与睡眠时，可以通过使用镇痛药物缓解患者的疼痛感[13]。通过此

次研究，在临床当中运用三维护理管理的方法，不但能够减少患者手术

所使用的时间，同时也能够使患者的住院时间得以减少，并且通过对护

理人员护理水平的提升，使患者临床并发症的出现概率下降，使患者疾

病治疗的质量得到提升，提升临床护理的效果，因此对比耳鼻喉手术患

者而言，应当在临床当中进行推广与使用，使耳鼻喉手术患者的满意度

得到提升。 
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