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摘要：目的：探究在鼻内镜手术治疗当中，为患慢性鼻窦炎的同时伴鼻息肉发生的患者提供手术室优质护理模式的效果，以及应用常规护

理后对患者术中血气指标、减少不良护理事件的影响。方法：选取我院收治的鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者，实验时间为 2022

年 3 月—2023 年 9 月，选入 64 例，随机数字表法分组后，予以其中 32 例常规护理，按照相关流程实施护理操作，设置为对照组，基于此，

予以剩余 32 例手术室优质护理模式，即基于手术类型、流程以及病情选择性优化护理措施，加强人文关怀性、细节把控，优化术前准备工

作为术中护理奠定基础，并提升护理配合度，辅助手术操作等，将其设置为研究组，观察与比对组间术中血气指标（碱剩余（BE）、动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压（PaO2））、护理不良事件发生率、护理满意度。结果：研究组的 BE（1.65±0.21）mmol/L、PaCO2（29.05

±3.15）mmHg 均比对照组要低，PaO2（80.63±3.18）mmHg 相比对照组要高（P<0.05）。研究组的护理不良事件发生率（3.13%）相比对照

组要低（P<0.05）。研究组的护理满意度（96.88%）相较于对照组要高（P<0.05）。结论：在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内镜手术治疗中引入

手术室优质护理的效果显著，可维持其血气水平稳定性，减少护理不良事件，提升满意度。 
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在耳鼻喉科疾病中慢性鼻窦炎伴鼻息肉较为常见，鼻息肉

大多继发于慢性鼻窦炎。该疾病会引发流脓涕、持续性鼻塞等

症状，严重时还会对患者睡眠质量造成影响，引发睡眠困难，

对患者身心健康均有严重消极影响[1]。因此，早期接受高效治疗

尤为重要。临床多采取手术治疗，常用术式为鼻内镜手术，可

切除病灶，改善病症，且其具有微创的特点，但依旧会产生创

伤，存在一定风险，因此对手术室护理有较高要求[2]。常规护理

模式虽然能够对治疗起到辅助作用，但缺乏预见性，风险防控

等方面效果欠佳[3]。因此，选择高效手术室护理模式十分重要。

对此，本次研究观察并分析了在慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者鼻内

镜手术治疗中引入手术室优质护理的效果，现报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治的慢性鼻窦炎伴鼻息肉鼻内镜手术治疗患

者，实验时间为 2022.3—2023.9，随机数字表法分组，研究组

（32 例）男女比例为 17：15，年龄分布在 25-60 岁，均值（42.38

±2.71）岁。对照组（32 例）男女比例为 18：14，年龄分布在

26-60 岁，均值（43.05±2.88）岁。组间自然信息对比，P>0.05，

有可比性。 

1.2 方法 

对照组施以常规护理，包括做常规术前准备，协助手术操

作，监测体征波动等。 

研究组施以手术室优质护理，①优化术前准备：提前准备

手术器械与医疗物品，并对其完整性、可用性进行检查。对手

术室内温度、湿度进行调控，做空气、物品消毒处理。核对患

者信息、手术名称等，并记录相关数据。②加强术中护理：进

入手术室后采取安抚、交流等措施缓解患者负性心理，提升其

配合度。协助麻醉医师进行麻醉操作，监测血氧饱和度、体征

波动，达到麻醉效果后协助体位调整。在手术操作过程中准确

传递手术器械，遵循无菌操作原则，并根据手术进展进行鼻腔

冲洗、分泌物清除等措施，避免出现不良护理事件。手术完毕

后可辅助进行止血、包扎等处理。 

1.3 观察指标 

术中血气指标：包括 BE 检测值、PaCO2 检测值、PaO2 检测

值。 

护理不良事件发生率：包括鼻腔出血、痰液阻塞、气管黏

膜损伤。 

护理满意度：选取自主设计的调查量表，若分值＜60 分，

判定患者对服务评价不满意；介于 60-89 分，设定对服务评价

满意；分值≥90 分，设定对服务评价非常满意。总满意率=非

常满意率+满意率。 

1.4 统计学分析 
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数据计算用 spss25.0，计数资料：n（%），X²检验，计量

资料：（ sx ± ），t 检验。有差异：P<0.05。 

2 结果 

2.1 术中血气指标 

研究组除 PaO2 水平较高外，其余指标均较低，P<0.05，见

表 1。 

表 1 术中血气指标对比（ sx ± ） 

组别 n BE（mmol/L） PaCO2（mmHg）PaO2（mmHg） 

研究组 32 1.65±0.21 29.05±3.15 80.63±3.18 

对照组 32 3.61±1.02 37.36±3.84 72.41±3.26 

t -- 10.647 9.465 10.210 

P -- 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理不良事件发生率 

研究组的值更低，P<0.05，见表 2。 

表 2 护理不良事件发生率对比 n（%） 

组别 n 鼻腔出血 痰液阻塞 
气管黏膜损

伤 
总发生率 

研究组 32 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.13%） （1）3.13% 

对照组 32 1（3.13%） 3（9.38%） 2（6.25%） （6）18.75%

X² -- -- -- -- 4.010 

P -- -- -- -- 0.045 

2.3 护理满意度 

研究组的值更高，P<0.05，见表 3。 

表 3 护理满意度对比 n（%） 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意率 

研究组 32 20（62.50%）11（34.38%）1（3.13%） 
（31）

96.88% 

对照组 32 17（53.13%）8（25.00%）7（21.88%）
（25）

78.13% 

X² -- -- -- -- 5.143 

P -- -- -- -- 0.023 

3 讨论 

慢性鼻窦炎伴鼻息肉的发生原因当前并不明确，细菌感染、

环境因素、呼吸道变态反应等因素与其发生有较高相关性[4]。该

疾病典型的临床症状表现为鼻塞、脓涕、嗅觉减退或消失，严

重时容易引发支气管哮喘、分泌性中耳炎等并发症，严重危害

患者生命安全[5]。鼻内镜手术治疗是临床上用于治疗该疾病的主

要措施，能够解除机械阻塞、重建结构，改善病症。但由于手

术操作较为复杂，且存在一定风险，因此需要护理辅助，但常

规护理缺乏细节把控、预见性，使得无法满足临床需求。因此，

采取高效干预模式至关重要。 

本次研究结果显示：相比对照组血气指标，研究组除 PaO2

水平较高外，其余指标均较低（P<0.05）。相比护理不良事件发

生率，研究组的值更低（P<0.05）。护理满意度比对中，研究组

所获数值更高（P<0.05），原因分析为，手术室优质护理是基于

手术模式、疾病特点等优化相关措施，加强细节化、人性化，

可满足手术治疗与患者个体需求，如术前优化准备措施，做好

物品核对、检查及消毒等措施能够保障手术顺利进行，避免准

备工作不到位影响手术操作。进入手术室后采取心理干预能够

缓解患者负性心理，提升其依从性，避免持续存在负性心理对

体征波动构成影响。根据麻醉、手术操作的流程、需求及时传

递手术器械、协助体位调整，能够减轻手术医生的压力，提升

手术效率，缩短手术时间。此外，针对术中潜在风险做好分泌

物清除、止血包扎等处理能够预防风险，降低不良护理事件发

生率，提升护理质量，促使手术顺利完成，进而提升满意度。 

综上，鼻内镜手术治疗中，予以慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者

手术室优质护理的效果显著，可减少护理不良事件，提升满意

度。 
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