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摘要：目的  探讨耳穴埋豆配合护理干预对鼻内镜术后疼痛的影响效果。方法  选取 2020 年 2 月～2021 年 2 月期间我院收治的行鼻内镜

手术患者参与研究，并抽取其中的 100 例按照随机数字表法分为两组--对照组和观察组，均为 50 例。其中给予围术期常规护理干预的设为

对照组，而给予耳穴埋豆配合护理干预的设为观察组，分析其临床效果。结果  观察组的 VAS 疼痛评分低于对照组，护理满意度与 ADL 生

活质量评分高于对照组，p＜0.05，有统计学意义。结论  行鼻内镜手术患者于围术期给予耳穴埋豆配合护理干预，可显著提高其生活质量

与护理满意度，有效减轻患者的疼痛感，值得推行。 
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鼻内镜手术可通过鼻内镜仔细探查患者鼻腔内情况，且具有低

创伤、便捷性、视野好、操作简便性等特点，可于直视状态下将鼻

腔内部病变组织进行彻底性切除，并减少对鼻腔结构的破坏度。但

是，但由于鼻内镜手术仍存在侵入性，因而难免会对周围组织造成

低程度的损伤，加重术后疼痛感，进而影响到患者后期的恢复效果
[1]。本次研究针对此等现象则决定于鼻内镜手术治疗期间给予耳穴

埋豆配合护理干预，以促进患者早日康复，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

2020 年 2 月～2021 年 2 月，经过伦理委员会批准，同意抽取

我院收治的行鼻内镜手术患者参与研究，并将其中的 100 例随机分

为两组--观察组（50 例）和对照组（50 例）。其中对照组男 29 例，

女 21 例，年龄在 20～85 岁，平均年龄（47.23±5.94）岁；观察组

男 30 例，女 20 例，年龄在 20～85 岁，平均年龄（47.84±5.81）

岁。 

1.2 方法 

对照组--围术期常规护理干预。 

观察组--耳穴埋豆配合常规护理干预。①术前护理。优先对患

者术前心理状态进行准确且细致化评估，并对其进行心理分级，与

之保持持续性且亲切的沟通交流，实时掌握患者的情绪变化，通过

音乐疗法或宣泄疗法等帮助患者缓解情绪压力，提高其治疗配合

度，减轻患者的顾虑。术前，辅助患者清洁鼻腔，剔除鼻毛。②术

中护理。麻醉及手术医师需实时协助，密切关注患者生命体征变化

情况，设定好应对措施，确保手术顺利进行。③术后护理。待其体

征恢复正常后，转移至普通病房，辅助患者保持半卧位，减轻头部

充血，促进分泌物排出，实时更换体位。术后，为其播放轻柔音乐，

缓解其焦躁情绪或不适感。指导患者保持良好生活习惯，进行适时

性的生活指导，叮嘱患者必须科学饮食，进行适量运动，并为其讲

解疾病术后注意事项，降低疾病复发风险。④耳穴埋豆。取双侧皮

质下穴、鼻穴、交感穴、神门穴、内分泌穴，指导患者保持坐位后，

采用 75%酒精对穴位消毒。借助于耳穴探棒，在所选穴位处贴上王

不留行籽贴片。护理人员于穴位处，使用食指及拇指对其进行按压，

时间保持在 3-5 min，实时调整力度，直至双耳发红且产生麻、酸

等感觉，其频次控制在 4-6 次/d，按压 3 d。 

1.3 观察标准 

①采用 ADL 生活质量评定量表对两组护理期的生活状态进行

评测，分值 0-100 分。 

②选择 VAS 疼痛自评量表或视觉模拟法对两组疼痛感进行评

估，分值越低，疼痛感越低。 

③采用医院自拟问卷调查表对两组护理情况进行评测，分值

0-100 分，分值越高，健康状况越佳。 

1.4 统计学方法 

利用 spss18.0 软件分析、处理，用 t 检验计量资料（ sx ± ），

有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 两组评分值比较 

观察组的 VAS 疼痛评分低于对照组，护理满意度与 ADL 生活

质量评分高于对照组，p＜0.05，有统计学意义，见下表 1。 

表 1 两组评分值比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 ADL 生活质量 

评分 

护理满意度 VAS 疼痛评分 

观察组 50 97.25±10.23 96.23±7.41 1.48±0.32 

对照组 50 85.23±5.04 82.25±5.47 2.38±0.54 

t - 7.452 8.445 10.138 

p - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
鼻内镜手术是利用高分辨、可变换视角的 Hopkins 内镜开展鼻

窦手术，同时可利于某些裂隙和凹陷的病灶清理，尽快恢复鼻窦的

引流与通气功能。与此同时，鼻内镜手术在直视状态下，可确保手

术组织损伤少，出血少等，有效避免某些并发症的发生。 

鼻内镜手术操作期间，因手术操作人员或其他外界因素的影响

难免会对患者造成某些程度较低的手术损伤，而这类损伤便会增加

患者的术后疼痛感，进而持续影响到其康复进程。中医学认为，疼

痛所产生的原因多是由于气血瘀滞、经脉不通所致，而在鼻内镜手

术围术期给予护理干预，则可通过术前、术中、术后的阶段性护理

措施全面化提高患者的护理效果[2-3]。耳穴埋豆法配合护理干预，可

通过刺激耳部穴位，对鼻穴、交感穴等进行按压，有效调节鼻部气

血，提升鼻部功能，间接调节自主神经功能，以起到活血疏经、安

神养血、止痛理气之功效，全力发挥止痛效用。 

综上所述，行鼻内镜手术患者于围术期给予耳穴埋豆配合护理

干预，可显著提高其生活质量与护理满意度，有效减轻患者的疼痛

感，且具有临床价值。 
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