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综合护理对鼻窦炎及鼻息肉内镜手术患者术后疼痛程度 

的影响 
于佳 

(吉林省白山市人民医院  吉林白山  134300) 

摘要：目的：探究鼻窦炎及鼻息肉内镜手术患者应用综合护理对术后疼痛程度影响情况。方法：选取 2021 年 6 月～2022 年 12 月在本院接

受鼻窦炎和鼻息肉内镜手术治疗的患者 56 例，将患者分为对照组（28 例）和实验组（28 例）。对照组患者接受临床一般护理，实验组在对

照组基础上采用综合护理。对比两组患者并发症发生率、护理满意度，以及疼痛程度情况。结果：在并发症发生率方面，实验组低于对照

组（P＜0.05）。在护理满意度方面，实验组优于对照组（P＜0.05）。疼痛程度方面，实验组低于对照组（P＜0.05）。结论：在临床中，内镜

手术治疗鼻窦炎及鼻息肉患者时，对其应用综合性护理，可降低患者术后并发症发生率和疼痛程度，提升患者的护理满意度，值得在临床

中推广使用。 
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前言：鼻息肉主要指的是在人体鼻腔内，或者在鼻窦黏膜处，

突出的增生组织。常见表现为患者有鼻阻塞感，或者发生分泌物增

大的情况，造成患者半面部疼痛和肿胀的感觉，最终导致患者的嗅

觉减退，甚至出现嗅觉丧失的情况[1]。鼻窦炎主要指的开始患者受

到病毒和细菌影响，鼻窦里出现炎症。在临床中，鼻窦炎和鼻息肉

多采用内镜手术治疗效果较好。手术治疗的目的为将鼻窦内多余的

分泌物和增生组织清除，从而降低感染发生的根本方法[2]。由于此

病症需采用手术治疗才能彻底根治，因此手术后护理尤为重要，其

可降低患者手术疼痛，以及术后并发症的发生[3]。因此，本研究主

要以鼻息肉和鼻窦炎患者内镜手术治疗后采用综合性护理，探究其

护理满意度等有关情况。结果如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 6 月～2022 年 12 月在本院接受鼻窦炎和鼻息肉内

镜手术治疗的患者 56 例。实验组（n=28），男 15 例，女 13 例。年

龄在 21～63 岁，平均年龄为（42.0±7.0）岁。病程平均年限为（2.6

±0.6）年。对照组（n=28），男 16 例，女 12 例。年龄在 23～62

岁，平均年龄为（42.5±6.5）岁。病程平均年限为（2.8±30.6）年。

两组一般资料互比无明显差异，无统计学意义（P＞0.05）。具有可

比性。 

纳入规则：①患者鼻塞症状持续 3 个月。②患者伴有嗅觉功能

障碍，有黄色，以及黄绿色液体流出。③经由医学影像检查确诊为

鼻息肉和鼻窦炎。④患者病例完整。⑤患者和患者家属在知情同意

书上签字。 

剔除规则：①患者患有精神类疾病。②患者患有心脏等影响手

术治疗的疾病。③患者有皮肤过敏病症。④经由影像学检查患者已

出现肿瘤病变情况。 

1.2 方法 

对照组：患者住院后，护理人员根据患者情况详细填写资料。

对患者进行一般性临床护理，手术前：对患者的鼻腔细致清洗。手

术中，严密观察患者的各项体征指标，发现异常及时通知主治医生。

手术后，告知患者手术后注意事项，以及用药要求。 

实验组：对患者施行综合性护理方法，①建立综合护理小组，

由护理部主任统一领导，在患者入院治疗前护理小组成员对患者讲

解疾病知识，以及手术治疗步骤，和相关注意事项。促使患者了解

疾病相关知识，避免由于过度紧张影响治疗效果。②护理人员对患

者重点讲解术后护理情况，包括并发症发生，以及疼痛程度等知识。

③对患者的心理进行干预，告知患者和家属手术治疗后，可达到效

果，降低患者和家属的紧张情绪。④手术中，将手术室温度调节在

22℃左右，保证湿度在 45%上下波动。避免发生患者手术时，温度

湿度影响手术结果，协助患者调整体位。及时监测患者的各项体征

数值是否在正常值范围。⑤手术后，对患者的分泌物质及时清理，

避免影响患者呼吸，对患者进行雾化治疗。当患者出现疼痛后，及

时询问患者疼痛感觉，判断患者疼痛程度，给予适当的止痛药物，

提醒患者疼痛时可听音乐，以及其他方法转移注意力。⑥患者出院

前，对患者进行出院指导，告知患者饮食和日常生活注意事项，减

少对鼻腔的刺激，提醒其及时复诊，预留患者电话，与其约定复诊

时间。 

1.3 观察指标 

探究两组患者护理后并发症发生情况，以及患者护理满意度与

患者疼痛程度统计。对患者并发症发生，主要调查其在手术治疗后

4 个月，其发生感染，以及鼻腔粘连和鼻腔出血相关情况。对两组

患者的疼痛程度对比：采用（视觉模拟评分）疼痛程度在 0-10 之

间，请患者填写表格，无痛为 0 分，重度疼痛为 8-10 分，中度疼

痛为 4-7 分，轻度疼痛为 1-3 分。对患者的护理满意度进行调查，

请患者填写满意度调查表，满分为 100 分，75-100 分为非常满意，

55-74 为比较满意，54 分以下为不满意，统计患者护理满意记录表。 

1.4 统计学处理 

SPSS 25.0 为统计学软件，计量资料以 sx ± 表示，采用 t 检

验，计量资料以%表示，采用卡方检验，以 P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症发生情况对比 

实验组并发症发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 1。 

表 1 两组患者并发症发生情况对比[n；（%）] 

小组 感染 鼻腔粘连 鼻腔出血 
并发症发生

率 

对照组

（n=28） 
6（21.43） 3（10.71） 0（0.00） 9（32.14） 

实验组

（n=28） 
0（0.00） 0（0.00） 2（7.14） 2（7.14） 
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x2 - - - 5.543 

P - - - ＜0.05 

2.2 两组患者护理满意度对比 

实验组护理满意度优于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度对比[n；（%）] 

小组 非常满意 比较满意 不满意 护理满意度 

对照组

（n=28） 
11（39.29） 8（28.57） 9（32.14） 19（67.86） 

实验组

（n=28） 
16（57.14） 11（39.29） 1（3.57） 27（96.43） 

x2 - - - 7.791 

P - - - ＜0.05 

2.3 两组患者的疼痛评分情况对比 

手术后第一天，两组疼痛评分差异有统计学意义（P＜0.05）。

手术后 3 天，实验组疼痛评分低于对照组，差异显著（P＜0.05）。

见表 3。 

表 3 两组患者的疼痛评分情况对比（ sx ± ） 

小组 例数 手术后 1 天 手术后 3 天 

对照组 28 8.21±1.02 4.42±0.96 

实验组 28 7.23±0.96 2.46±0.97 

t - 3.702 7.600 

P - ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

鼻息肉主要指的是在鼻腔，以及鼻窦处出现增生性疾病，此种

病症主要由于在鼻腔的黏膜处，长时间处于炎症状态，或者长时间

过敏影响，从而引发黏膜水肿的出现，水肿发展时间较长，就会引

发增生出现[4]。当增生继续发展，会导致新生物的出现，此种新生

物在临床表现为白色半透明状物质。由于鼻息肉在临床中较为常

见，患有鼻息肉的患者常有鼻窦炎的情况。鼻息肉如不及时治疗会

导致患者的鼻塞感增强，当病症继续发展，将会对患者的嗅觉产生

较大的影响，出现嗅觉障碍[5]。鼻窦炎有急性和慢性之分，当患者

为急性鼻窦炎情况时，多是因为上呼吸道感染引发，会导致患者出

现全身性症状，导致患者出现畏寒发热，进而对患者的精神和食欲

产生较大的影响。当患者鼻窦炎继续发展可能引发下呼吸道感染，

引发颅内和眼眶的并发症。因此应进行手术治疗，避免对患者生活

产生较大的影响。 

临床中对鼻息肉和鼻窦炎治疗的方法为手术治疗和药物治疗。

在临床中药物治疗主要采用抗生素疗法，当应用抗生素后，其效果

短期较为有效，无疼痛。但其治疗效果持续时间较短，会继续对患

者生活产生较大的影响[6]。鼻窦炎鼻息肉患者现今最佳治疗方法为

手术治疗，内镜下手术治疗可彻底清除患者的鼻窦性病变，可以对

鼻窦除窦口充分开放行治疗，进而提升治疗效果，并且可对鼻窦引

流产生积极的影响，将患者的健康组织保留，不影响功能的使用。

内镜手术在检查的同时，提升诊疗的安全，高效[7]。并且此种治疗

方法可降低手术对机体的损伤，降低并发症的发生率，治疗费用较

低。内镜手术治疗的优点为，导光性显著增强，角度较多，可视面

较大，对于患者鼻窦狭窄处清晰观测，帮助主治医生查看病变组织，

但是手术治疗会对机体产生一定的损伤[7]。因此，护理处于重要位

置，常规护理方法对患者的恢复，以及手术并发症有一定影响。 

综合性护理是小组性护理，以及责任性护理为一体的护理方

法。综合性护理为一种贯穿手术前、中、后的护理方法，其由护理

部主任统一领导，提升护理的效率，对患者进行心理方面的干预，

缓解患者的紧张情绪，对患者详细讲解疾病的知识，以及手术的步

骤，降低患者的恐惧感，增加患者的配合度[8]。综合性护理在患者

入院后，护理工作开始程序化系统化展开，包含护理人员对患者情

况进行综合评定，填写患者档案，增加护理工作的针对性。这种护

理方法帮助患者获得全面整体的护理，进而提升患者对护理工作的

理解和配合。护理人员在护理工作过程中积极和患者沟通，帮助患

者解决问题，提升患者和家属的满意度，提高医院形象。综合性护

理在护理过程中融合责任制的护理优点，从对患者人文关怀，疼痛

干预，当患者疼痛时对患者进行注意力的转移，根据患者实际疼痛

程度，确定止痛药量。 

本研究结果表明，经由综合护理，通过在手术前对患者的健康

讲解，以及手术后对患者告知护理事项，对于降低并发症的发生率

有重要作用，应用一般护理模式并发症的发生率为 32.14%，应用

综合护理其并发症的发生率为 7.14%。应用综合护理，患者手术后

第一天疼痛评分实验组（7.23±0.96）分明显低于对照组（8.21±

1.02）分，在手术后第三天数值差距更大对照组为（4.42±0.96）分，

实验组（2.46±0.97）分，由此可知，应用综合护理模式，通过手

术前中后全过程的护理，并且对患者进行心理健康方面的教育，提

升患者的配合度，进而保证护理工作开展顺利。患者的满意度大大

提升，由于综合护理中，护理人员及时和患者及家属沟通，告知手

术中的步骤，以及术后注意事项，帮助患者更好的了解相关知识，

降低患者的紧张情绪。 

综上所述，在临床中，对内镜手术治疗的患者使用综合护理模

式，可降低患者术后疼痛，提升护理满意度，降低并发症的发生，

值得在临床中推广使用。 
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