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手术室优质护理在鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉患

者中的应用效果分析 
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摘要：目的：分析慢性鼻窦炎伴鼻息肉应用鼻内镜手术治疗中实施手术室优质护理方法的效果。方法：选取我院接收的慢性鼻窦炎伴鼻息

肉行鼻内镜手术治疗患者 104 例为研究对象，按计算机分组法分组为两组，常规组（n=52）实施常规手术室护理干预方法，观察组（n=52）

实施手术室优质护理干预方法。比较两组的血气指标、临床指标及护理满意度。结果：观察组的血气指标中 PaO2（80.56±4.18）mmHg、

PaCO2（29.11±3.17）mmHg、BE（1.69±0.28）mmol/L 水平均优于常规组的 PaO2（72.33±2.25）mmHg、PaCO2（37.24±5.60）mmHg、BE

（3.55±1.04）mmol/L，P＜0.05；观察组的临床指标中 SF-36 评分（79.18±14.61）分、PSQI 评分（5.11±1.12）分及 SNOT-20 评分（21.84

±4.21）分均优于常规组的 SF-36 评分（71.58±12.38）分、PSQI 评分（6.91±1.48）分及 SNOT-20 评分（28.71±5.68）分，P＜0.05；观察

组的护理满意度 98.08%较之常规组的护理满意度 84.62%更高，P＜0.05。结论：对于慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者在开展鼻内镜手术治疗阶段

中，实施优质手术室护理干预可改善患者的术中血气指标，提升生活质量和睡眠质量，确保了手术的顺利进展和效果，确保了手术全过程

治疗的安全性。同时对患者的负面情绪有较好的减轻，使得术后对疼痛的感受降低，降低了并发症发生，从而改善患者的护理满意度，对

维持和谐良好的医患关系建立起到重要的推动意义。 
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慢性鼻窦炎和鼻息肉在耳鼻喉科为常见疾病类型，

二者为共同发病，鼻窦炎因患者炎性感染未得到控制，

鼻部在长期的炎性因子感染下改变了鼻黏膜正常的生理

结构，使得鼻分泌物无法实现正常的引流，从而大量蓄

积在鼻腔部，对鼻黏膜带来刺激引起鼻息肉。患病后有

鼻塞、长期反复的流鼻涕、头晕及鼻息肉等表现，对患

者的生活质量带来了较大的影响[1]。临床治疗以抗生素药

物、糖皮质激素药物等治疗为主，因鼻窦特殊解剖结构，

药物治疗难达病灶部位，保守治疗效果不佳，需开展微

创手术治疗。当前鼻内镜手术为该疾病治疗提供了新型

治疗思路，并经实践获取较好的成效，但因鼻腔结构复

杂性，需要加强科学规范化的护理干预，减少术后并发

症[2]。本研究主要展开手术室优质护理干预的效果分析，

总结为下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料  

将 104 例 2022 年 7 月至 2023 年 8 月期间所收录的

慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者作分组处理，将其分组为常规

组和观察组各 52 例。纳入标准：符合临床关于慢性鼻窦

炎伴鼻息肉相关诊断标准，入院后经相关检查确诊；符

合鼻内镜手术指征，排除标准：合并其他耳鼻喉疾病；

精神异常者。 

常规组样本的男女占比分别为 32/20，年龄阈值

25-68 岁，求取平均值（46.50±4.13）岁；观察组样本的

男女占比分别为 34/18，年龄阈值 25-67 岁，求取平均值

（46.00±4.75）岁；两组基线资料均衡，P＞0.05。 

1.2 护理方法 

常规组实施常规手术室护理干预方法，即开展术前

阶段准备，协助手术医生实施手术，对患者在术中密切

监测基本生命体征，做好术后的交接。 

观察组实施手术室优质护理干预方法：（1）术前阶

段，开展健康教育，围绕手术方法、疾病知识及注意事

项展开讲解，提高患者的认知和配合度，减少手术风险

因素。加强心理疏导，缓解其焦虑、紧张情绪。协助患

者更换手术服，严格执行无菌操作实施术前准备。（2）

术中阶段，核对患者资料，协助医生完成麻醉。加强对

患者基础生命体征的观察和监测，给予患者肯定和鼓励、

支持，稳定心态确保手术顺利进展。对术中使用液体加

温处理，防止体温下降。（3）术后阶段，关注出血量，

监测生命体征，在有异常时告知医师处理。清除鼻腔血

块和分泌物，保持术腔通畅。于术后 5d 冲洗。术后对展

开换药出现的不适感讲解，并指导其相关的缓解方法。

加强对病情的观察，对出现和可能存在的并发症及时处

理，出院时交代患者做好鼻腔冲洗，叮嘱其定期来院换

药。 

1.3 护理观察指标 

7 血气指标：包括 PaO2（动脉血压分压）、PaCO2（动

脉血二氧化碳分压）及 BE（碱剩余）； 

8 临床指标：包括 SF-36 评分（生活质量表，分数

越高生活质量水平越高）、PSQI 评分（匹兹堡睡眠质量
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评分，分数越低睡眠质量越好）及 SNOT-20 评分（鼻腔

鼻窦结局测试 20 量表，分数越低鼻腔问题越轻）； 

9 护理满意度：分为非常满意、一般满意及不满意。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS22.0 分析数据，计量资料用（ sx ± ）表

示，采用 t 检验，计数资料用 %（率）表示，并且用 X2

检验，差异具有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 两组血气指标对比 

观察组血气指标中，PaO2 高于常规组，PaCO2 及 BE

水平低于常规组，P＜0.05，详见表 1。 

表 1.血气指标比较（ sx ± ） 

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

常规组 52 72.33±2.25 37.24±5.60 3.55±1.04 

观察组 52 80.56±4.18 29.11±3.17 1.69±0.28 

t -- 12.501 9.110 10.222 

P -- 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组临床指标对比 

观察组临床指标中 SF-36 评分高于常规组，PSQI 评

分及 SNOT-20 评分水平均低于常规组，P＜0.05，详见表

2。 

表 2.临床指标比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 
SF-36 评分 

术前     术后 1d 

PSQI 评分 

术前     术后 1d 

SNOT-20 评分 

术前     术后 1d 

常规组 52 60.16±9.01 71.58±12.38 8.88±2.64 6.91±1.48 39.54±7.01 28.71±5.68 

观察组 52 61.25±8.52 79.18±14.61 8.55±2.76 5.11±1.12 40.25±7.43 21.84±4.21 

t -- 0.633 2.861 0.623 6.993 0.501 7.006 

P -- 0.527 0.005 0.534 0.000 0.617 0.000 

2.3 两组护理满意度对比 

观察组护理满意度 98.08%高于常规组的 84.62%，P

＜0.05，详见表 3。 

表 3.护理满意度比较（n/%） 
组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 

常规组 52 16 28 8 84.62 

观察组 52 31 20 1 98.08 

X2 -- -- -- -- 5.960 

P -- -- -- -- 0.014 

3 讨论 

当前临床实施的鼻内镜手术治疗方法，作为微创技

术类型之一，可提供较高的清晰度和开阔的视野，手术

者可在手术中不仅能够有效的清除病灶组织，矫正鼻腔

的同时最大限度的保留正常鼻腔结构，进一步降低了手

术带来的创伤。因慢性鼻窦炎伴鼻息肉治疗为一个综合

性、系统性的过程，单纯的依靠手术治疗，整体疗效不

佳，需要在治疗的过程中加强护理干预[3]。 

结果显示：观察组的血气指标、临床指标及护理满

意度均优于常规组（P＜0.05），表示手术室优质护理干

预方法的应用可获取确切的成效，分析原因为下，手术

室优质护理的开展涉及到患者的生理和心理护理两方

面，因慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者在长期的病情症状影响

下，其情绪处于焦虑、抑郁状态，加之对于手术的担忧，

加重了负面情绪的程度。为此在手术全过程阶段实施心

理干预， 采取有效的心理干预方法，减轻负面情绪[4]。

同时手术室优质护理针对患者展开了针对性的护理服

务，将繁琐的护理流程精简化，明确了手术室护理的重

点，在该基础上实施细节化的干预，降低手术室护理差

错事件发生。研究中通过应用健康教育、心理干预、生

命体征监测等方面展开工作，不仅实现了患者情绪的稳

定，减少了应激反应发生，为手术的安全顺利进行提供

了保障。另外，在确保手术治疗的安全基础上，减少护

理不良事件，从而有效的提高了护理满意度[5]。 

综合上述，对于慢性鼻窦炎伴鼻息肉患者行鼻内镜

手术治疗中实施手术室优质护理干预，能够改善患者的

鼻窦结局，提高手术治疗整体效果，具有较高的临床应

用价值。 

参考文献： 

[1]邹欣欣.手术室优质护理在鼻内镜手术治疗慢性

鼻 窦 炎 伴 鼻 息 肉 患 者 中 的 应 用 效 果 [J]. 中 外 医 学 研

究,2021,19(30):92-95. 

[2]袁艳红,尉瑞,陈璐璐.围术期综合护理在鼻内镜手

术治疗慢性鼻窦炎伴鼻息肉中的应用分析[J].四川生理科

学杂志,2022,44(11):1905-1908. 

[3]郭晓煦.综合性护理在慢性鼻窦炎伴鼻息肉围手

术 期 的 效 果 及 并 发 症 发 生 率 分 析 [J]. 东 方 药

膳,2021(6):152. 

[4]黄菊华.综合性护理干预在慢性鼻窦炎伴鼻息肉

患者鼻内窥镜手术围手术期的应用[J].黑龙江医药科

学,2019,42(1):64-65. 

[5]李一玮.综合性护理干预在慢性鼻窦炎伴鼻息肉

围手术期的应用价值体会[J].养生保健指南,2019(3):154. 

 


