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综合护理干预对耳鼻喉手术术后疼痛程度的影响 
刘  男 1  郭伟霞 2  陈伟东 3  张玉龙 4 

(1.邯郸市第一医院  056001  2.3.4.中国人民解放军联勤保障部队第九八一医院  067000) 

摘要：目的：剖析综合护理干预对耳鼻喉手术术后疼痛程度的影响，提升护理质量。方法：随机选取 2015 年 4 月 2016 年 4 月期间在我院

进行康复治疗的耳鼻喉手术患者共计 40 例，通过电脑随机选取方式将 40 例患者分为两组研究组 20 例和参照组 20 例。在研究进行过程中

对参照组中的患者使用耳鼻喉常规护理方法，对研究组的患者在额耳鼻喉常规护理方法的基础上使用综合护理方法进行干预，将两组的耳

鼻喉手术术后的疼痛护理的临床效果进行对比分析。结果：将两组护理方法进行对比后，研究组中的患者对综合护理干预的总体满意度高

达 90%参照组患者的满意度为 70%表明综合护理效果更为突出。结论：经过对两组临床护理方法效果的比较，综合护理干预对耳鼻喉手术

术后疼痛程度的缓解效果更好，不仅减轻了耳鼻喉患者手术术后的疼痛感，还将患者对护理人员的信任度以及满意度还行了有效的提升，

具有良好的临床效果可以进行临床护理推广应用。 
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术后感到疼痛是人体组织遭受损伤后进行自身修复活动时必

须要经历的一个过程，尤其对进行耳鼻喉手术的患者来说术后恢复

的疼痛感更加明显，由于进行耳鼻喉手术的位置与其它部位的手术

相比。耳鼻喉的位置能够进行手术活动的空间非常狭小，手术的视

野也不够宽阔是精细手术类型，外加耳鼻喉为维持人体常规生理功

能的运作主元素的供应器官，例如呼吸，饮食，语言交流等活动的

进行，周边神经以及皮肉组织相较于其它身体组织更加敏感灵活，

在术后恢复的过程当中经常会在无意间说话，进食和正常的呼吸过

程中都会对刀口肌肉进行拉扯并且容易引发伤口感染造成伤口水

肿的风险，而综合护理干预能够对耳鼻喉手术患者的术后疼痛感进

行有效的缓解，能够帮助耳鼻喉术后患者进行有效的恢复。以此，

在本篇文章中将对在 2015 年 4 月-2016 年 4 月中我院收治的 40 例

为研究对象，分析研究耳鼻喉患者的手术术后疼痛程度对患者的影

响，以及两组临床护理方法的护理效果对比情况进行分析研究，详

细报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

在本次研究活动当中，对病症的研究对象选取为我院耳鼻喉科

收治的 40 例临床手术治疗患者作，作为本次的综合护理干预耳鼻

喉手术术后疼痛程度的恢复治疗的研究对象。成立研究病例的时间

段为 2015 年 4 月-2016 年 4 月，将 40 例耳鼻喉手术患者通过电脑

随机分组的方式，分别分为研究组和参照组。其中。纳入研究组 20

例，男性 10 例女性 10 例，患者的平均年龄为（47.6±10.2）岁纳

入参照组 20 例，男性 10 例女性 10 例，患者的平均年龄为（48.2

±11.4）岁。参加护理研究的患者均为耳鼻喉患者，两组研究患者

的性别。年龄、病种以及药物过敏等方面均无异常，未出现其它异

常现象的病情表现。可进行研究的两组患者均已签署参与研究统一

文件。对两组患者的基础临床资料进行对比，差异均无统计学意义

（P>0.05），可进行组间对比。 

1.2 一般方法 

给予参照组中的耳鼻喉术后患者常规护理，护理人员对耳鼻喉

术后患者的环境进行布置整理，给予患者安静舒适的恢复环境，避

免周遭环境以及过强的阳光、粉尘。、气体污染等方面的环境因素

对患者的影响。护理人员在夜间对患者进行查房时不可打扰患者的

正常休息，讲话时将音量降低。对耳鼻喉手术术后患者身上安插的

各类导管进行稳固，在需要对患者的体位进行移动或患者咳以及其

它活动时，尽可能的避免患者签拉导管，防止导管脱落，避免刺激

患者的手术创口所引起的强烈疼痛感。 

给予研究组中的耳鼻喉术后患者常规的护理方法基础之上进

行综合护理干预，进行综合护理干预的主要包括以下几方面。第一，

对耳鼻喉患者进行健康教育知识的宣传。护理人员应耐心的对患者

以及患者家属进行健康教育知识的宣传，仔细讲解耳鼻喉手术术后

患者会出现的正常的疼痛感，以及术后疼痛感出现的原因，疼痛的

程度以及疼痛感会在哪些时间段中发生并且由于疼痛感的到来患

者会出现的一些负面情绪，精神上以及身体上的问题等，都要及时

的讲解给患者和患者家属。第二，为患者创造安静舒适的恢复环境。

医院要为耳鼻喉术后患者提供安静的、舒适的住院治疗环境，护理

人员要确保患者病房中勤通风，保障患者病房的空气对流条件良

好，通风效果好，每天都要对患者的病房进行打扫，保持患者病房

中的卫生环境良好，控制患者病房中空气的潮湿度，避免因为空气

过于潮湿细菌滋生引起患者的手术创口的感染。第三，给予患者适

当的创口止痛药物。在患者进行手术之前医生根据患者的手术方法

以及患者对疼痛的忍受能力进行止痛药的适当给予，以便缓解患者

术中、术后的创口的疼痛感，在进行由中、大型手术产生的强烈疼

痛感时，医生需要对患者通过肌肉注射的方式注入杜冷丁或吗啡等

强效镇痛剂，通过这类药物来缓解痉挛以及创口的镇痛感，在对类

似药物的选择上首选小剂量药剂，以及不良反省小效果好的药物对

患者进行注射。第四，对患者给予心理护理干预，大多数的患者对

耳鼻喉手术术后的疼痛程度都并不了解缺少相关的疾病常识，在疼

痛感袭来时患者袭来时由于患者没有对疼痛的程度有相应的认识

使得患者无法承受创口产生的疼痛，多以患者便会在情绪上产生大

量的负面情绪、焦虑以及彷徨等不良心理精神情况，这时需要护理

人员对患者进行疼痛方面以及手术过程中怎样进行的手术以及手

术会带来的相应风险上的讲解，让患者了解到创口即将带来的疼痛

感做好心理建设，防治患者出现由于剧烈疼痛带来的精神问题的产

生，以及会出现的风险和相应需要注意的事项。第五，其余方法，

在患者手术结束以后，还可通过其他方法对患者的疼痛方面进行其

它方法上的缓解，可以根据患者的自身情况来定。 

1.3 评价指标及判定标准 

对两组患者的术后疼痛程度进行比较评价，将两组中的患者通

过在术后地 1 天、4 天、7 天的疼痛状况以及对护理人员的护理服

务满意程度进行判定评价。对疼痛的评分通过使用米吉尔疼痛评分

法进行评分，分别对无痛、轻微疼痛、疼痛引起的不适、疼痛引起

的痛苦、疼痛使患者产生恐惧以及让患者难以忍受的评价方式对疼

痛的程度进行评分。我院对于患者对护理的满意程度通过调查问卷

的方法进行收集调查，将调查结果中患者对护理的满意度评价分为

非常满意，满意和不满意三种，以此来得出两组的总满意率。 

1.4 统计学处理 

对所有患者的临床数据应用统计学软件 SPSS17.0 软件进行处

理分析，根据所收集的数据指标进行整理统计计算，对技术资料采

用 x2 来表示，计量资料采用 t 来检验，等级资料通过 Ridit 进行分

析，在经过有效检验后，数据差异变现 P<0.05 代表差异统计学具

有意义。 

2.结果 
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2.1 两组耳鼻喉患者疼痛程度的对比 

耳鼻喉患者在术后第 1 天中的疼痛程度比较中，两组差异无统

计学意义（P>0.05），在术后的第 4 天以第 7 天后通过对比表能够

明显观察到研究组的综合护理干预的使用对患者的疼痛程度能够

起到有效的缓解，患者对综合护理干预的评分优于参照组.研究组明

显小于参展组中患者的疼痛感，差异具有统计学意义（P<0.05）,

见表 1。 

表 1  两组患者的疼痛程度对比 

组别 n 第 1 天 第 4 天 第 7 天 

参照组(n＝

20) 
20 4.66±1.32 2.62±0.74 1.34±0.54 

研究组(n＝

20) 
20 4.76±1.50 1.50±0.50 0.40±0.28 

t  0.2238 5.6084 6.9110 

p  0.8241 0.0000 0.0000 

2.2 两组患者对护理满意度的对比 

对参照组和研究组两组中的患者分别采用不同的护理手段方

式后，研究组中的患者对综合护理干预的满意率高达 90%，参照组

中的患者对常规护理的满意率为 70%，对两组满意率数据进行对比

明显得知研究组的综合护理干预效果更加显著，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组患者对护理满意度的对比 

组别 n 很满意 满意 不满意 
总满意率

（%） 

参照组 

(n＝20) 
20 10 4 8 14（70%）

研究组 

(n＝20) 
20 15 3 2 18（90%）

X2 - - - - 4.205 

p - - - - 0.040 

2.3 两组患者疼痛心理状况的比较 

对参照组和研究组两组中的患者分别采用不同的护理手段方

式，对两组患者的护理前后患者的心理情况进行比较，对患者的心

理状况的评分评分心理状态评分使用焦虑自评量表（SAS 评分）和

抑郁自评量表（SDS 评分）进行评估，经调查评估得出两组患者前

SAS 评分与 SDS 评分无差异（P>0.05），研究组在护理后中患者的

心理状态 SAS 评分与 SDS 评分低于参照组，P<0.05，见表 3。 

表 3 两组心理状况比较 

组别 SAS  SDS  

 护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组(n＝

20) 
53.84±1.49 41.00±1.20 59.51±2.37 42.30±1.49 

研究组(n＝

20) 
52.69±1.37 40.00±1.20 60.16±3.05 39.67±1.70 

t 2.7833 2.6352 0.8244 5.2030 

p 0.0078 0.0121 0.4140 0.0000 

2.4 两组患者生活质量评分比较 

对两组患者进行生活质量进行评分，使用 SF-36 量表进行评

估，其中包括对两组患者进行生理功能,心理健康,情感职能,生理职

能,总体健康,精力,躯体疼痛,社会职能方面上的评估，经 SF-36 评估

表得出研究组患者的生活质量比参照组患者的生活质量更好，见表

4。 

表 4 两组生活质量评分比较 

组别 
生理功

能 

情感职

能 
精力 

总体健

康 

躯体疼

痛 

 

社会职

能 

生理职

能 

心理健

康 

参照组 

（n=20）

69.16

±2.33 

70.51

±3.34 

69.48

±2.87 

70.51

±2.58 

69.48

±2.74 

70.51

±3.15 

69.55

±2.87 

70.49

±2.15 

研究组 

（n=20）

85.46

±2.51 

82.94

±3.07 

83.49

±4.05 

84.43

±3.04 

88.11

±2.57 

87.22

±3.19 

88.61

±3.77 

85.37

±4.12 

t 23.3164 13.4229 13.8270 17.1030 24.2949 18.2599 19.7070 15.6860 

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 

疼痛是人体机体中一种复杂的心理生理上的活动，在对患者进

行耳鼻喉手术治疗的过程中，大多的患者都需要在手术结束后都需

要使用镇痛剂来缓解手术创口带来的剧烈疼痛感，长时间的持续疼

痛会为患者的睡眠质量，集体状况以及精神状态造成严重的影响，

严重的疼痛还会为患者带来其他并发症的出现。常规的护理方法无

法将患者的能动性充分的调动起来，导致患者听从医疗配合治疗的

主动性大大降患者的病情恢复无法顺利进行。而对耳鼻喉手术患者

进行综合性护理干预，能够以患者做为重心将患者对康复的治疗的

积极性进行充分的调动，让患者提前了解术后伤口的疼痛感是手术

的正常现象，使患者对疼痛的惧怕心理逐渐降低，推升疼痛承受能

力。在本次的临床护理研究中，研究组中的患者对综合护理的总满

意率比参照组中使用常规护理方法的患者总满意率高出许多，对综

合护理的总满意率高达 90%。 

对此可见，实施综合护理干预能够有效减轻耳鼻喉术术后患者

的疼痛程度，提高他们的生活，精神质量。 
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