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舒适护理对行鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊炎患

者治疗依从性和术后并发症干预的疗效评价 
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摘要：目的：本文分析向行鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊炎患者提供舒适护理的价值。方法：自 2023 年 1 月-2023 年 12 月来我

院行鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗的慢性泪囊炎患者中选出 80 例患者参与实验，随机把患者分成观察组与对照组，各组 40 例。对照组应

用常规护理，观察组使用舒适护理。分析两组护理效果。结果：观察组的总有效率远远高于对照组（P＜0.05）。相较对照组，观察组的总

依从率更高（P＜0.05）。同对照组对比，观察组发生并发症比率明显更低（P＜0.05）。结论：针对行鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊

炎患者，开展舒适护理干预，可以有效提高患者的治疗效果与治疗依从性。 
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慢性泪囊炎出现的重要原因就是患上慢性结膜炎型

泪囊炎后，没有有效改善眼部症状所致，慢性泪囊炎会

扩散至四周组织，损害眼表，出现诸多不适症状，极大

影响患者的正常生活[1]。目前，临床通常选择微创技术治

疗慢性泪囊炎，最主要术式就是鼻腔泪囊造口术；而为

了提升治疗效果，就需要实施有效护理。本文分析向行

鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊炎患者提供舒适

护理的价值，现报告实验过程。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

自 2023 年 1 月-2023 年 12 月来我院接受鼻内镜下

鼻腔泪囊造口术治疗的慢性泪囊炎患者中选出 80 例患者

参与实验研究，入选条件：满足慢性泪囊炎诊断标准；

患者都签署知情同意书。排除标准：伴其他眼部严重疾

病；认知功能障碍。观察组男 14 例，女 26 例，年龄 42-70

岁，平均（56.1±4.7)岁；病程 1-4 年，平均（2.5±0.6)

年。对照组男 12 例，女 28 例，年龄 41-68 岁，平均(54.5

±4.2)岁；病程 2-4 年，平均（3.1±0.7)年。两组基本资

料经过分析，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理。手术前，做好准备工作，向

患者宣讲健康知识。手术中，充分配合医生，严密追踪

患者生命体征变化情况。手术后，开展常规护理。 

观察组实施舒适护理。 

（1）手术前舒适护理 

① 心理干预。由于慢性泪囊炎的病程过长，极大影

响患者的身心健康，对此，护理人员需要充分了解患者

的真实诉求及导致其负面心理的诱因，提供针对性心理

干预。同时，向患者介绍疾病相关知识，讲解鼻内镜下

鼻腔泪囊造口术的治疗原理、注意事宜、预后等，以改

善患者的不良心理。②手术前准备。遵医嘱做好各项手

术准备工作。 

（2）手术中舒适护理 

护理人员指导患者呈仰卧姿势,抬高头部 30°，使用

消毒毛巾盖住双眼。严密监测患者的心理状态与舒适感，

密切追踪患者生命体征的变化情况，一旦有异常状况，

马上通知医生。因为采用全麻下行鼻腔泪囊造口加置管

术，所以，若给予麻醉后，患者有呼吸困难的现象，就

要马上输氧，等症状减轻后再行手术。与此同时，还要

密切监测患者瞳孔变化，或出现复视等异常情况。 

（3）手术后舒适护理 

①饮食指导。手术后当天，患者可以吃温凉流食。

手术 1d 后，可以吃半流质食物，然后慢慢恢复普食。选

择易消化、富含纤维的食物，不可进食过于坚硬、太烫、

辛辣的食物。②术后体位与运动护理。手术结束后，当

患者返回病房后，抬高床头 30°，让患者呈半卧位。手

术 1d 后，护理人员指导患者下床活动，引导患者循序渐

进加大运动量。③休息指导。手术后，护理人员叮嘱患

者要多休息，尽可能不要太长时间、近距离地看电视或

看手机、电脑等电子产品，避免眼部受损，减少发生感

染风险，并避免病情加重而降低手术疗效，影响预后。

④手术后，按照医嘱，开展抗感染治疗。置入患者鼻腔

内的明胶海绵无需取出，其可以自行吸收。⑤出院指导。

告知患者出院一周来院复查，冲洗泪道及清理鼻腔内的

血咖，并观察泪道冲洗情况，术后一个月来医院拔管。 

1.3 观察指标 

评估两组治疗效果：没有溢泪或流出脓液，泪道通

顺，可顺利冲洗评为治愈；时有溢泪或有脓液流出，需

要加压才能完成冲洗评为有效；泪囊造口被堵，泪道受

阻，通过加压冲洗依旧不通畅，症状没有减轻，甚至恶

化评定无效；总有效率=治愈率+有效率[2]。 

自制调查表，测评患者的治疗依从性：完全按医嘱
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进行冲洗，复诊频率大于且等于 5 次评定全部依从；有

时按医嘱进行冲洗，复诊频率为 2-4 次评为部分依从；

未按医嘱进行冲洗，复诊频率低于 2 次评为不依从，依

从率=全部依从率+部分依从率。 

对比两组术后发生并发症情况，包括鼻腔内膜发生

粘连、出现感染、出现肿胀。 

1.4 统计学方法 

本文通过 SPSS23.0 软件分析处理实验数据。其中利

用（ sx ± )形式表达计量资料，实施 t 检验；运用（%）

形式呈现计数资料，选择 X2 检验，P＜0.05 说明差异明

显。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果 

观察组的总有效率远远高于对照组（P＜0.05）。表 1。 

表 1  比较两组治疗效果[n(%)] 

分组 例数 治愈 有效 无效 总有效率 

观察组 40 27（67.50）10（25.00）3（7.50） 37（92.50）

对照组 40 13（32.50）16（40.00）11（27.50）29（72.50）

X2
     5.5411 

P     0.0186 

2.2  两组治疗依从性情况 

相较对照组，观察组的总依从率更高（P＜0.05）。

表 2。 

表 2  比较两组治疗依从性[n(%)] 

分组 例数 全部依从 部分依从 不依从 总依从率 

观察组 40 30（75.00） 8（20.00）2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 17（42.50） 14（35.00）9（22.50）31（77.50）

X2
     5.1647 

P     0.0231 

2.3 两组并发症情况 

同对照组对比，观察组发生并发症比率明显更低（P

＜0.05）。表 3。 

表 3  两组出现并发症情况[n(%)] 

组别 例数 鼻腔内膜发生粘连 出现感染 出现肿胀 并发症比率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 4（10.00） 10（25.00） 

X2
     6.2745 

P     0.0122 

3 讨论 

慢性泪囊炎是一种比较多见的眼科疾病，它属于眼

部慢性炎性反应，自鼻泪管下处开始受阻，进而泪囊上

留下细菌、泪液，最终产生诸多症状，如：结膜充血，

泪囊部位隆起等，极大影响患者的日常生活。 

目前，临床选择鼻内镜下鼻腔泪囊造口术作为主要

治疗手段，它属于微创手术，借助鼻内镜能够加大手术

视野，依靠清楚的图像，顺利开展手术；术后患者可以

短时间内恢复[3]。然而，大多数患者缺少疾病相关知识，

也不太了解手术治疗方法，不会积极配合治疗，这样手

术疗效就会降低。所以，在治疗过程中，十分有必要提

供良好护理干预。 

在常规治疗与护理的前提下，向患者提供舒适护理，

强调围绕患者的需求开展护理服务，从科学性、针对性、

整体性、人性化角度出发，提供优质护理服务，可以较

好减轻患者所受疾病折磨，调节患者心理状态，促使患

者主动配合治疗，并进一步提升治疗效果[4]。 

本实验中，观察组的总有效率远远高于对照组（P

＜0.05）。相较对照组，观察组的总依从率更高（P＜0.05）。

同对照组对比，观察组发生并发症比率明显更低（P＜

0.05）。 

综上，就鼻内镜下鼻腔泪囊造口术治疗慢性泪囊炎

患者，提供舒适护理，可以大大提高治疗效果与患者的

治疗依从性。 
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