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医学研究

电子鼻咽喉镜检查的护理配合及价值探讨
李娴 

（贵州省六枝特区人民医院  553400） 

【摘  要】目的：探讨分析电子鼻咽喉镜检查中的护理配合手段及其应用价值。方法：选取我院 2018 年 5 月-2019 年 4 月收治的需要进行
电子鼻咽喉镜检查患者 82 例作为研究对象，按照入院顺序分成对照组和实验组两组，每组患者 41 例。对照组患者行以常规护理干预手段，
实验组患者行以综合护理干预手段，对比分析二组患者的临床护理满意度以及心理状态。结果：经研究发现，实验组患者的临床护理满意
度显著高于对照组，对比差异十分显著，P<0.05；二组患者的护理前心理状态对比差异不显著，护理后均优于护理前，实验组显著优于对
照组，对比差异明显，P<0.05。结论：针对电子鼻咽喉镜检查的患者，采用综合护理干预模式配合能够有效改善患者的护理满意度，有利
于患者缓解不良情绪，该护理模式值得推广。 
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电子鼻咽喉镜是耳鼻喉科的一种常用检查工具，通常用于鼻咽
喉部的疾病诊断和治疗，但是考虑都该检查方式属于侵入式检查，
所以患者往往会承受较大的精神压力和心理负担[1]。这就需要临床
中配合合适的护理手段，常规的护理方案并不能完全满足实际的护
理要求，所以本次研究我院引入了综合护理干预手段，现研究结果
报告如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 5 月-2019 年 4 月收治的需要进行电子鼻咽喉
镜检查患者 82 例作为研究对象，按照入院顺序分成对照组和实验
组两组，每组患者 41 例。实验组包括男性 24 例，女性 17 例，年
龄在 9-55 岁之间，平均年龄为（35.11±7.75）岁；对照组包括男
性 25 例，女性 16 例，年龄在 8-56 岁之间，平均年龄为（34.91±
7.85）岁。二组患者一般资料包括年龄、性别等均没有统计学差异，
而且自愿参与研究，本人或家属签署了相关的知情同意告知书，符
合伦理学要求，可以进行对比研究。 

纳入标准：文化程度在小学以上；依从性较高。 
排除标准：意识不清或存在精神障碍；老年痴呆；妊娠期或哺

乳期妇女；合并了恶性肿瘤。 
1.2 方法 

对照组患者行以常规护理干预手段，实验组在对照组基础上加
用综合护理干预手段，具体方案如下： 

心理护理。针对患者检查之前出现的不良情绪，如焦虑、恐惧、
紧张等等，护理人员必须采取针对性的手段进行缓解。因此焦虑会
导致患者不安、惊慌、脾气暴躁，无法顺利配合检查，甚至可能导
致检查失败[2]。护理人员需要尽量采用简单易懂的语言帮助患者了
解检查整个过程的所有操作，告知患者检查时安全有效的，向患者
家属详细解释检查可能会造成的不良影响，帮助患者顺利进行检
查。 

药品器械护理。对于检查用的器械和药物护理人员要提前准备
好，并做好调度工作，检查工具是否有损坏无法使用的情况，保证
各个器械都能正常使用。 

检查前护理。护理人员需要检查前提醒患者检查时间，告知其
不要进食过饱，避免呕吐。询问患者是否有过敏史，是否会对检查
中用到的药物或器械发生过敏现象。检查患者病历，确认患者是否
有低血糖情况，若是存在应该延后检查。 

检查中护理。鼻咽部麻醉以后，患者痛苦能够得到缓解，保证
其积极配合。检查中护理人员需要协助患者保持正确的姿势，帮助
患者放松，顺利呼吸。若是患者仍然非常紧张，可以先深呼吸几次
[3]。操作人员开始检查以后，护理人员需要协助采集图片，同时鼓
励患者。若是发现患者咽反射非常敏感，操作人员应该暂停操作，
休息一段时间后再次操作。 

检查后护理。患者检查结束后 1-2 小时要禁水禁食，避免误吸
现象出现。若是患者进行了活检，需要短时间内避免食用刺激性大
的食物，尽量清淡为主。检查结束以后，护理人员应该配合医生解

答患者的疑问，尽量用安抚性的语言帮助患者树立信心。 
1.3 评价标准 

对比分析二组患者的临床护理满意度以及心理状态（SAS、
SDS）。 
1.4 统计学分析 

本研究涉及数据统一选择 SPSS23.0 软件包分析研究，若是有
P<0.05 差异显著。 
2 结果 
2.1 二组患者护理满意度结果对比 

经研究发现，实验组患者的护理满意度为 100.00%(41/41)，对
照 组 患 者 的 护 理 满 意 度 为 87.80%(36/41) ， 卡 方 值 为 5.32 ，
P=0.02<0.05，统计学有意义。 
2.2 二组患者焦虑、抑郁情况结果对比 

经研究发现，二组患者护理前焦虑抑郁情况对比差异不显著，
护理后均优于护理前，实验组优于对照组，P<0.05，具体见下表 2
所示。 

表 2  二组患者焦虑、抑郁情况结果对比（n=41） 

组别 时间 SAS/分 SDS/分 

实验组 护理前 57.3±5.2 56.2±4.6 
护理后 32.4±3.1a 33.5±3.4a 

对照组 护理前 57.2±4.8 56.6±4.6 
护理后 44.4±3.5ab 43.1±3.3ab 

注：a 表示与护理前对比，P<0.05；b 表示与实验组对比，P<0.05。 
3 讨论 

鼻咽喉部属于较为特殊的生理位置，解剖存在一定的问题，可
能会受到细菌、病毒的感染，引发机体局部炎症甚至肿瘤[4]。然而，
这个位置由于相对隐秘，漏诊情况比较常见，若是没能及时发现，
将会延误治疗。研究表明，若是能够在电子鼻咽喉镜检查中采取一
定的合适的护理措施提升检查成功率，将有利于及时发现患者疾病
情况，帮助提供更为合适的治疗方案[5]。 

本研究结果显示，实验组患者采用了综合护理干预方式以后，
显著提升了患者护理满意度，不良心理状态也得到了显著改善，综
合来看该护理模式有利于提升检查的成功率，该护理莫斯值得推
广。 
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