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摘要：目的：探讨在应用失效模式与效应分析的鼻窦炎鼻内镜术后住院患者中实施舒适护理干预的效果，旨在进一步促进患者的康复。方

法：随机筛选于 2021 年 1 月~2023 年 1 月该院接受鼻窦炎手术治疗的 60 例鼻窦炎患者，平均分配为研究组与对照组，各 30 例。对照组

施以传统普通护理干预，研究组施以舒适护理干预。将两组的施行效果、恢复情况、并发症情况、护理满意情况进行分析与比较。结果：

研究组各项指标均优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：在应用失效模式与效应分析的鼻窦炎鼻内镜术后住院患者中实施舒适护

理干预，施行效果可观，在最大程度上减少了住院时长、并发症消失时长，并发症少、安全性较高，有利于促进患者的早日康复。 

 

鼻窦炎是临床中常见的耳鼻喉科疾病，病因较为复杂。目前，

临床中多数研究者认为，鼻窦炎主要是由于多种发病因素所引起窦

口阻塞从而感染鼻窦。而鼻息肉作为致使窦口阻塞的重要原因，一

方面刺激鼻窦炎症，另一方面促进鼻息肉生长，还有可能引发下呼

吸道感染，严重者可出现眼眶或颅内并发症，严重影响患者的日常

生活质量。因此，采取安全、有效的护理措施对鼻窦炎患者颇为重

要。本研究分析在应用失效模式与效应分析的鼻窦炎鼻内镜术后住

院患者中实施舒适护理干预的施行效果，护理效果较好，现报告如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机筛选于 2021 年 1 月~2023 年 1 月入院接受鼻窦炎手术治疗

的鼻窦炎患者 60 例，平均分配为研究组与对照组，各 30 例。对照

组施以传统普通护理干预，其中男 25 例，女 15 例;年龄 21~57 岁，

平均(36.55±1.20)岁。研究组施以舒适护理干预，男 24 例，女 16

例;年龄 20~57 岁，平均(36.41±1.18)岁。两组患者的一般资料比较，

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。所有患者及其家属均已

知情同意，并自愿纳入本研究。 

1.2 方法 

对照组患者施以传统普通护理干预，即生活指导、饮食指导、

用药指导等护理干预措施。研究组患者施以舒适护理干预，具体干

预措施如下:①入院指导。患者入院后，由护理人员主动、热情地接

待患者及其家属;带领患者熟悉与参观医院的内部环境，可在一定程

度上减轻或消除其恐惧心理。加强与患者之间的沟通与联系，对不

同患者的生活习惯、个人喜好、精神心理状况予以充分了解，并针

对性制定护理方案。②心理疏导。护理人员有效评估患者的心理状

况、病情状况、兴趣爱好以及体质变化等。多鼓励患者讲述内心的

真实感受，并认真、耐心倾听患者主诉，及时了解其心理变化与动

向[1]。主动为患者讲述鼻窦炎的发病机制、治疗方法、预防措施、

有关注意事项、可能会出现的并发症事件等相关知识，增加患者对

疾病的认知程度，必要时可分享成功治疗案例，旨在增强其信心。

③出血护理。叮嘱患者注意鼻孔内是否流出血液，口腔内分泌物不

宜吞咽。护理人员应密切观察患者的吞咽动作，若其吞咽动作频繁，

口腔内有血凝块或血液反复吐出，则提示可能有出血现象[2]。对于

渗血较少的患者，其处理方式为使用抗生素纱布条将中鼻道进行堵

塞。而对于渗血较多的患者，护理人员应立即向主管医师反映，必

要时协助医生完成紧急处理操作。术毕，叮嘱患者咳嗽或打喷嚏时

不宜用力，出现打喷嚏或咳嗽先兆时，告知患者可用舌尖将上颚顶

住或做深呼吸动作，以防鼻腔内引发活动性出血[3]。④疼痛护理。

当麻醉效果完全消失后，患者会感到明显疼痛不适感。由于在术后

可能会出现反应性水肿，从而引起伤口疼痛、鼻额部胀痛、头痛等。

因此，护理人员应先安抚患者的心理情绪，采用心理疗法或分散注

意力法来减轻患者的疼痛感，对于疼痛感较为强烈的患者，汇报医

师，在主管医师的允许下遵医嘱采用止痛药。⑤饮食护理。护理人

员根据患者的个人饮食偏好制定个性化、合理化的膳食搭配计划。

在术后 24~48h 内，患者应以半流质饮食为主，采用少量多次的饮

水原则，当拔除鼻腔内堵塞物后，可将半流质饮食改为普通饮食。

但值得注意的是，应进食清淡易消化的食物。⑥用药护理。根据患

者的不同病情状况采用合理鼻腔冲洗液，针对存在较多脓性分泌

物、感染患者可使用庆大霉素、呋喃西林液等冲洗液，可发挥消炎

作用。针对于鼻腔黏膜水肿的患者，使用具有消肿、收敛作用的冲

洗液。⑦出院指导。帮助患者办理好出院手续，发放出院须知和健

康指南手册;由于出院后仍然需要定期换药以及冲洗鼻腔，因此有必

要告知患者如何正确利用好鼻腔冲洗器，有助于加速恢复鼻腔鼻窦

黏膜功能。在平日生活里多吃水果、蔬菜，根据气温变化做好御寒

保暖措施，以免感冒;适当进行户外活动，锻炼身体，增强体质;嘱
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咐患者定期回院复查。 

1.3 观察指标 

分析并同步记录两组患者的施行效果、恢复情况(并发症消失时

长、住院时长)、并发症情况、护理满意度的情况。施行效果的判定

标准划分为显效、有效与无效。显效:患者临床症状基本消失，无并

发症事件；有效:患者临床症状得到显著好转，各项临床体征趋于正

常;无效:患者临床症状无变化，有并发症。护理满意的判定标准划

分为特别满意、一般满意、不满意，采取百分制。特别满意:≥90

分;一般满意:60~89 分;不满意:<60 分。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.0 统计软件算出本次研究所有数据，X2、(%)分别

表示计数资料，t 和（ sx ± ）分别表示计量资料，P<0.05 为差异

有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者施行效果情况的比较 

研究组的施行效果显著优于对照组(P<0.05)，见表 1。 

表 1 2 组患者施行效果情况的比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 无效总有效 

研究组 30 21(70.00) 8(26.67) 1(3.33) 29(96.67) 

对照组 30 16(53.33) 10(33.33) 4(13.33) 26(86.67) 

X2  5.878 1.056 6.548 6.548 

P  0.02 0.30 0.01 0.01 

2.2 两组患者恢复情况的比较 

与对照组比较，研究组的并发症消失时长、住院时长均显著减

少(均 P<0.05)，见表 2。 

表 2  2 组患者恢复情况的比较(d, sx ± ) 

组别 例数 并发症消失时长 住院时长 

研究组 30 8.16±1.01 10.22±1.92 

对照组 30 11.59±2.49 15.36±2.40 

t  6.992 9.160 

P  0.00 0.00 

2.3 两组患者并发症情况的比较 

研究组的术腔粘连、鼻出血、眶周血肿等并发症事件均明显少

于对照组(均 P<0.05)。 

2.4 两组患者护理满意情况的比较 

研究组中特别满意 23 例，一般满意 7 例，无不满意例数，满

意度为 100.00%，对照组中特别满意 15 例，一般满意 11 例，不满

意 4 例，满意度为 86.67%，研究组的护理满意度显著高于对照组

(P<0.05)。 

3 讨论 

目前，临床中多数研究者认为鼻窦炎主要是由于多种发病因素

所引起窦口阻塞从而感染鼻窦。多项实践表明，该疾病与鼻窦抗感

染状况、健康状态等存在密切联系。此外，还有研究指出，患者在

住院期间，其心理、生理、环境、社会等多个方面都需要舒适需求

[4]。因此，本研究中，在应用失效模式与效应分析的鼻窦炎鼻内镜

术后住院患者中选取舒适护理进行有效干预，将入院指导、心理疏

导、出血护理、疼痛护理、饮食护理、用药护理、出院指导等多方

面干预措施贯穿于临床护理全程中，促进患者身心健康发展。 

本研究表明，研究组的施行效果显著优于对照组(P<0.05);与对

照组比较，研究组的并发症消失时长、住院时长均显著减少(均

P<0.05);研究组的护理满意显著高于对照组;并发症事件少于对照组

(P<0.05)。 

综上所述，在应用失效模式与效应分析的鼻窦炎鼻内镜术后住

院患者中实施舒适护理干预效果较好，在最大程度上减少了住院时

长、并发症消失时长，且并发症少、安全性较高，有利于促进患者

的早日康复，值得临床借鉴与应用。 
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