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“一病一品”护理干预在慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者中的

价值 
方舒琳  吴燕君（通讯作者） 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：分析慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者围术期采用不同护理方法差异性。方法：选取笔者所在医院慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者

66 例，接收的时间为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间，分组形式为随机数字表法，分组数量为两组，命名为基础组和观察组，通过针对分

组后的病人采用不同的护理方法（基础组 33 例为常规护理方式，及观察组 33 例为“一病一品”护理）。对相关指标进行分析（SAS、SDS

评分、生活质量评分、疼痛评分、满意度、睡眠质量评分）。结果：针对慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者的护理方法进行干预，实验结果发现，

采用“一病一品”护理效果明显优于常规护理方法 P＜0.05。结论：对慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者采用“一病一品”护理后能够有效提高

临床护理效果，改善病人的生活质量和疼痛，值得在临床护理中进行广泛的推广。 
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慢性鼻窦炎（CKD）是一种持续 12 个星期以上的鼻腔及鼻窦

粘膜的炎性病变，其发病原因及发病机理十分复杂。主要表现为鼻

塞、头痛、嗅觉减退、精神不振、失眠等。目前已有的研究表明，

该病可波及 5%-12%的人口，而目前中国地区已发现该病在全国范

围内的发病率约为 8%[1-2]。慢性鼻窦炎往往与慢性阻塞性肺疾病、

哮喘等下气道疾病相结合，是一种较为严重的公众卫生问题。在目

前的临床上，对于经过正规的治疗没有效果的病人，最多的方法就

是采用鼻内窥镜下鼻窦手术。然而，鼻内窥镜下鼻窦手术的复发几

率高达 10%~20%，这就造成了病人在围术期的恐惧、犹豫和焦虑。

在某种程度上，患者存在着抑郁等不良情绪，会对患者的治疗产生

影响。“一病一品”就是从病人的身心入手，对病人进行全面的照

顾，做到细致、体系化和人性化；实现护士的均一性，与构建高质

量的护士队伍相一致[3]。为改善患者术后的治疗效果，加快患者的

恢复速度，我们开展了以病人为核心的“一病一品”质量护理计划，

对病人进行全面、全程和标准化的护理，获得了良好的护理结果。

报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

实验时间跨度为 2021 年 1 月至 2021 年 12 月，实验对象是笔

者所在医院接收的 66 例接受护理的慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者，

分组数量为两组，命名为基础组和观察组，通过针对分组后的病人

采用不同的护理方法（基础组 33 例为常规护理方式，及观察组 33

例为“一病一品”护理）。基础组慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者的

年龄为 38-68 岁，平均年龄为 49.85±2.51 岁。观察组慢性鼻窦炎

行鼻内镜手术患者的年龄为 37-70 岁，平均 50.68±1.53 岁。各组

基本数据开展综合性分析与比对，无差异，P＞0.05。此项研究已经

过我院伦理委员会批准，病人及家属均对研究内容知情，并签署了

知情同意书。 

1.2 方法 

1.2.1 基础组：采用常规护理，①对患者的身体状况进行监测，

测量体温，脉搏，呼吸，血压等。②医学照顾，主要有药物照顾等。

③日常护理：做好病人的个人卫生，做好病人的某些基本的消毒工

作。④加强对患者的膳食管理。⑤精神照护。 

1.2.2 观察组采用“一病一品”护理： 

基于实证的医疗照护方法，寻求医疗照护的证据。通过调查、

参考资料、征询专家意见，最终选择了鼻窦慢性炎症为“一病一品”

工程的代表性疾病，并根据医院的总体安排，参考了国内外有关资

料，综合分析了临床护理经验、患者意愿，并根据“PICO”标准，

提出了“一病一品”工程的护理计划： P 患者为鼻窦慢性炎症患

者。I 是通过正确的评估，定期的鼻腔检查，定期的鼻腔冲洗来达

到治疗目的的。P 是指医务工作者。O 是评价结果的重要标志。 

制订规范化的护理程序，以实现最佳的人性化。并透过实证的

指导原则，将“优质护理”作为本研究的主要内容。 

①热情接：当病人住院时，负责护理人员热情地迎接病人，并

对病人的病情进行准确的评价和病人对病人的认识。②耐心讲解：

介绍患者的病因，临床表现，辅助检查（CT，鼻内窥镜），术后注

意事项，饮食习惯等。③仔细看：仔细看病人术后是否出现鼻出血，

头痛，视力减退等症状。④真诚帮助：尽早干预，尽早治疗，指导

病人在麻药完全苏醒后，多吃高热量的饮食，帮助病人尽快恢复健

康。为了防止出现下肢深静脉血栓，建议尽快下床。⑤贴心的送别：

在病人出院之前，将《出院须知》发给病人，说明如何进行鼻部清

洗，如何使用鼻喷雾，如何处理出院后的注意事项，如何及时就医，

如何定期随访，如何预约，并发给病人一张《出院病人联络卡片》。

⑥关爱访问：对患者进行经常性的电话跟踪，解答患者对患者病情

的疑问，对患者进行鼻部护理的辅导。 

1.3 观察指标 

1.3.1 生活质量 

生活质量调查主要是使用评分表，表内内容包含慢性鼻窦炎行

鼻内镜手术患者的生理以及心理情况，从而评估其生活质量，分数

为 0-100，分数与慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者的生活质量为正相

关。 

1.3.2 心理状态、疼痛评分 

进行慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者的心理状态分析使用的是

抑郁（SDS）、焦虑（SAS）评分量表开展综合性评估与判定，慢性

鼻窦炎行鼻内镜手术患者获得分数高说明心理状态差。疼痛评分

（VAS）分数为 0-10，分数与疼痛指数成正比。 

1.3.3 满意度 

我院自制满意度分析表（非常满意，满意，不满意），由病人

自行评估，根据自身满意程度填写，满意度=（非常满意+满意）/

总数*%。 

1.3.4 睡眠质量 

睡眠质量评分包括四项，睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、睡

眠质量。 

1.4 统计学方式 
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数据使用 SPSS20.0 系统处理，所得到的两组慢性鼻窦炎行鼻内

镜手术患者的数据行 t 检验，以 sx ± 表示，计数资料行 X2 检验，

以%表示。P＜0.05 时具有统计学意义。 

2.结果 

2.1 生活质量对比见表 1 

表 1 护理前后生活质量评分比较（n=33， sx ± ，分） 

组别 物质生活 躯体功能 社会职能 心理功能 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
干预

前 
干预后 

观察

组 

79.65±

3.41 

92.43

±2.57 

78.67±

3.65 

94.16

±3.03 

75.87

±3.26 

91.67±

2.57 

64.52

±2.65 

86.74±

2.03 

基础

组 

78.97±

3.54 

85.74

±2.18 

78.54±

2.52 

84.97

±2.53 

75.69

±2.58 

85.67±

2.18 

64.85

±3.52 

75.43±

2.53 

t 0.7947 11.4037 0.1684 13.3741 0.2487 10.2275 0.4303 20.0297 

P 0.4297 <0.01 0.8668 <0.01 0.8044 <0.01 0.6685 <0.01 

2.2 在护理前后对 2 组病人的心理状态、疼痛评分进行对比见

表 2。 

表 2 两组护理前后的病人 SAS、SDS、VAS 对比（ sx ± ，分，

n=33） 

组别 SAS（分） SDS（分） VAS（分） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 
52.97±

3.26 

40.37±

2.57 

55.50±

2.10 

41.76±

2.50 

6.98±

1.53 

2.85±

0.41 

基础组 
52.83±

3.58 

46.34±

3.18 

55.50±

2.52 

47.67±

2.53 

7.14±

1.36 

4.76±

1.23 

t 0.1661 8.3878 0.0000 9.5452 0.4490 8.4627 

P 0.8686 0.0000 1.0000 0.0000 0.6550 0.0000 

2.3 满意度对比见表 3。 

表 3 两组患者满意度对比（%) 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 33 24(68.57) 10(28.57) 1(2.86) 34(97.14) 

基础组 33 17(48.57) 11(31.43) 7(20.00) 28(80.00) 

X2     5.0806 

P     0.0242 

2.4 睡眠质量见表 4 

表 4 两组护理后的病人临床指标评分对比（ sx ± ，分，n=33） 

组别 睡眠时间 睡眠效率 睡眠障碍 睡眠质量 

观察组 1.73±0.68 2.25±0.73 2.81±0.10 2.97±0.50 

基础组 1.24±0.78 1.26±0.56 1.76±0.52 1.78±0.53 

t 2.7202 6.1813 11.3909 9.3820 

P 0.0084 0.0000 0.0000 0.0000 

3.讨论 

慢性鼻窦炎如果不及时治疗，会导致很多症状的发生，如眶内

脓肿，球后视神经炎等[4-5]。长期慢性鼻窦炎会导致鼻腔黏膜破坏使

鼻腔的功能出现障碍，引起鼻粘膜的出血等症状。若慢性鼻窦炎较

为严重者，还可能引起颅内的病变，比如脑脓肿等。一部分患者由

于头痛鼻塞等症状，会出现睡眠障碍或者是精神状态不好。所以患

者得了慢性鼻窦炎，一定要及时治疗，以免耽误病情。临床上对慢

性鼻窦炎病人采用传统的鼻内窥镜术，但术后复发率较高[6-7]。有研

究表明，在“一病一品”的基础上，以中医为基础的中医辨证论治，

可以提高许多病症的疗效。说明“一病一品”的护理方式有效地改

善了病人及其家庭成员对病人和病人病情的认知水平。 COPD 病人

对 COPD 的认识、态度和行为总体不高，需要加大 COPD 的宣传

力度。许多病人在接受鼻内窥镜手术之前，会考虑到手术后的并发

症和复发，以及是否能够彻底改善症状，以及手术会不会在脸部留

下疤痕等问题，做完手术以后，会不会出现鼻孔出现大出血的情况，

或者是在做完这个以后有没有可能出现鼻孔填塞的情况，特别是对

术后追踪的重要性缺乏足够的了解，没有把握好术后清洗的正确方

式，造成了病人害怕、犹豫、焦虑、抑郁等心理状态[8-9]。因此，对

护理人员的专业素质提出了更高的要求：在此基础上，通过学习，

寻找数据，向专业人士学习，不断提升自己的专业素质[10]。 

因此，我们将“一病一品”的护理方式应用到了慢性鼻窦炎病

人的鼻内镜手术中，让病人了解自己的病情特点，了解手术的麻醉

方法、手术前后的注意事项，、手术中的清洗方法、手术前后的用

药方法、手术后的常规治疗方法、手术后的常规治疗方法，并了解

手术后的常规治疗，使患者的 SAS、SDS 评分、生活质量评分、疼

痛评分、满意度、睡眠质量评分有显著的改善。 

综上，针对经鼻内窥镜治疗的慢性鼻窦炎的特征，采用“一病

一品”的护理方式，可以使病人在不同的情况下，随著情况的发展

而不断地调整自己的护理方案，使病人得到更好的照顾；目的：为

进一步改善病人的临床表现和病人的满意度提供依据。 
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