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摘要：目的：探讨医护一体化快速康复护理在慢性化脓性中耳炎患者围手术期中的应用效果及其改善作用。方法：本次研究对象共 90 例，

均为 2020 年 1 月到 2021 年 12 月期间到院接受治疗的慢性化脓性中耳炎患者，按照随机抓阄法将患者分为两组，其中 45 例接受医护一体

化快速康复护理，为观察组，余下 45 例接受常规护理干预，为对照组。结果：两组患者的临床治疗总有效率分别为观察组 97.78%和对照组

86.67%具有统计学意义(P<0.05)。结论：医护一体化快速康复护理在慢性化脓性中耳炎患者围手术期的临床应用当中，能够更好的改善患者

的预后恢复，提升患者的临床治疗效果，值得推广应用。 
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慢性化脓性中耳炎作为耳鼻喉科当中较为常见的疾病，患者多
表现为听力下降及耳瘘等现象，虽然不会对患者的身体健康造成是
指向影响，但由于听力水平的降低会影响生活质量下降[1]。本文就
医护一体化快速康复护理在慢性化脓性中耳炎患者围手术期中的
应用效果展开分析，详细报道如下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究对象共 90 例，均为 2020 年 1 月到 2021 年 12 月期间

到院接受治疗的慢性化脓性中耳炎患者，按照随机抓阄法将患者分
为两组，其中 45 例接受医护一体化快速康复护理，为观察组，余
下 45 例接受常规护理干预，为对照组。观察组患者男女 35:10，年
龄区间保持在 21 到 69 岁，均值（45.87±10.26）岁；对照组患者
男女 34:11，年龄区间保持在 22 到 69 岁，均值（44.96±10.38）岁。
对比以上数据，P＞0.05，提示组间差异微弱，可比性强。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组接受常规护理干预，加强对患者生命体征的监视力度，

并针对性为患者开展营养支持，告知患者相关的术后注意事项等。 
1.2.2 观察组 
观察组接受医护一体化快速康复护理，详细护理步骤包含（1）

护士长担任组长逐渐一体化快速康复护理小组，组内成员由主治医
生及多名护理人员组成，就以往临床护理中的工作经验进行总结，
以促进患者早期康复为主制定护理流程。（2）日常的查房时间定在
每天上午的 8:00，及时掌握患者的病情状况，医护联合查房时间则
定在每周三下午 3:00，主管医生汇报患者的病情状况，并针对患者
的病史资料等共同商讨，制定合理的临床护理流程，并主动了解患
者的自身想法，合理满足患者的临床需求。（3）告知患者在治疗中
做好戒烟酒的准备工作，合理安排饮食结构，主要以清淡易消化的
食物为主，多吃新鲜的蔬菜和水果，确保大便畅通，排便过程中切
记用力过度以免创口位开裂。而且在临床中还需随时观察创口位置
的愈合进度，定时更换敷料，并观察耳廓皮肤的颜色及血运变化，
针对患者的预后康复进度做好等级工作，以便后续参考。（4）出院
前对患者开展健康指导工作，告知患者在日常生活中的相关注意事
项等，定时到院复查。 

1.3 观察指标 
比较不同干预模式下患者的临床治疗效果，经治疗后患者的临

床症状完全消退，听力测试结果提高 20dBHL 之上为显效；经治疗
后患者的临床症状得到部分好转，听力测试结果相比治疗前有所提
升为有效；经治疗后无任何改善效果为无效（总有效率=显效+有
效）。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，计

数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 
2. 结果 

2.1 比较不同干预模式下患者的临床治疗效果 
观察组患者的显效率为 62.22%（28/45）、有效率为 35.56%

（16/45）、无效率为 2.22%（1/45），对照组患者的显效率为 47.73%
（21/45）、有效率为 40.00%（18/45）、无效率为 13.33%（6/45）。
两组患者的临床治疗总有效率分别为观察组 97.78%（44/45）和对
照组 86.67%（39/45）得出结果（x2=8.607，p=0.003），具有统计学
意义(P<0.05)。 

3.讨论 
临床中对于慢性化脓性中耳炎治疗主要以手术为主，为了更近

一步改善患者的临床疗效，增强预后恢复质量[2]。随着社会经济的
发展，人们的生活质量和水平也在不断的提升，大家的健康观念也
开始逐渐的发生转变，人们对于健康的追求水平也越来越高[3]。 

医护一体化快速康复护理主要加强护士、医师两者之间的交流
频率，分别从入院到出院不同阶段对患者开展全方位护理干预措
施，从入院到出院为患者安排系统护护理，并结合患者的实际状况，
让患者达到身体健康和心理健康的同步发展[4]。主管医生为患者开
展疾病及治疗相关的健康宣教工作，让患者认识到疾病发作的原理
及临床表现等，并对临床治疗方法进行讲述，让患者认识到临床治
疗所带来的效果和改变[5]。经临床总结发现，科学合理的围术期护
理不但能够促进手术流程的顺利展开，在增强临床疗效的同时，还
能够减少并发症现象，促进患者早日康复。在本次数据分析中发现，
两组患者的临床治疗总有效率分别为观察组 97.78%（44/45）和对
照组 86.67%（39/45）具有统计学意义(P<0.05)；可见患者在接受医
护一体化快速康复护理后的临床治疗效果得到了明显的提升，患者
的症状改善效果更为理想。 

综上所述，医护一体化快速康复护理在慢性化脓性中耳炎患者
围手术期的临床应用当中，患者的临床疗效得到了较好的改善效
果，值得推广应用。 
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