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循证护理配合雾化器雾化方案用于声带息肉支撑喉镜下手
术患者的效果评价 
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摘要：目的 探讨循证护理配合雾化器雾化方案在声带息肉支撑喉镜下手术患者中的作用。  方法 纳入 70 例声带息肉支撑喉镜下手术患者，

术后均经雾化器雾化，2020 年 1 月到 2021 年 12 月就诊，经抽签法均分，对照组 35 例，用常规护理，观察组 35 例，在对照组基础上与循

证护理配合，比较两组护理前后应对方式、睡眠质量、自主发声能力和嗓音恢复情况。 结果 两组护理前简易应对方式问卷（Simplified Coping 
Style Questionnaire，SCSQ）、睡眠状况自评量表（Self-Rating-Scale of Sleep，SRSS）、自主发声能力和嗓音恢复情况比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），观察组护理后积极应对得分为（30.32±2.18）分，高于对照组的（22.16±2.56）分，消极应对得分为（7.08±1.44）分，SRSS
评分为（19.24±2.16）分，自主发声能力评分为（2.96±0.78）分，振幅微扰水平为（7.08±1.44）%，低于对照组的（9.12±1.16）分、（23.12
±1.96）分、（5.42±1.16）分和（4.98±1.24）%，两组对比有差异（P＜0.05）。 结论 予以声带息肉支撑喉镜下手术患者循证护理配合雾

化器雾化方案，可使得患者积极应对，可改善睡眠质量，对嗓音恢复有利，存在推广价值。 
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声带息肉为良性炎症病变，多出现在声带前中边缘，既可单发，

也可双侧发病，单侧病变较为多见，息肉呈白色或粉红色，通常是

由嗓子使用不当或讲话时音量过高引起的[1]。目前临床主要是用支

撑喉镜对该疾病进行治疗的，可彻底切除息肉，但术后并发症较多，

对嗓音恢复不利[2]。雾化疗法是使用雾化的装置将药物分散成微小

的雾滴或微粒，经呼吸道吸入，可使得气道处于湿化状态，对呼吸

道炎症有缓解作用[3]。常规护理工作中，护理工作不到位，未形成

规范化程序，对患者负面情绪缓解作用不明显，患者消极应对，术

后恢复不佳，对患者睡眠质量存在影响，需寻求一种科学规范的护

理方式，以提高手术效果。常规护理过于片面，针对性不强。循证

护理为新型护理模式，指的是在制定护理计划的过程中，将科研结

论审慎地、明智地、明确地与患者愿望和临床经验相结合，形成证

据，并为护理措施的制定提供依据[4]。基于此背景，我院以声带息

肉支撑喉镜下手术患者为研究对象，将循证护理配合雾化器雾化的

方案总结如下： 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

本研究纳入 70 例声带息肉支撑喉镜下手术患者，于 2020 年 1

月至 2021 年 12 月前来我院诊治，经抽签法平均分配。对照组 35

例，19 例为男性患者，16 例为女性患者，年龄在 32-70 岁之间，

均值（52,18±2.24）岁，病程 2-10 个月，均值（6.24±1.18）个月，

单侧病变 27 例，双侧病变 8 例；观察组 35 例，17 例为男性患者，

18 例为女性患者，年龄在 35-65 岁之间，均值（52.45±2.56）岁，

病程 3-8 个月，均值（6.32±1.12）个月，单侧病变 25 例，双侧病

变 10 例。纳入标准：(1)均为声带息肉患者，对支撑喉镜手术可耐

受；（2）年龄不低于 20 岁；（3）认知状态良好，主动配合治疗。

排除标准：(1）重要脏器功能异常者；（2）伴随其他喉部疾病者；

（3）合并感染疾病或免疫系统病变者；（4）现行其他治疗者；（5）

处于妊娠或哺乳阶段的女性。本研究经医学伦理批准，患者知情同

意，自愿参与。 

1.2  方法 

两组患者由同一位医师行支撑喉镜手术，严格按照手术流程规

范操作，术后予以吸入用布地奈德混悬液（生产厂家：AstraZeneca 

Pty Ltd，注册证号：H20140475，规格：2ml:1mg），雾化吸入，每

次用药 2mL，每次治疗时间为 15min，连续用药 5 周。 

对照组围术期用常规护理，密切监测患者生命体征变化情况，

及时处理异常情况，为患者说明手术流程和配合要点，做好处理异

常情况的准备工作，告知患者术后 2 周内不发声，遵照医嘱用药。 

观察组在对照组基础上联合应用循证护理，具体措施为：（1）

组建护理小组：小组长为理论知识扎实和专业技能熟练，且有多年

喉科经验的护士长，小组成员 5-6 名，工龄均在 5 年以上，负责收

集患者性别、年龄、致病原因和治疗情况。（2）循证问题：将护理

理论与实践相结合，明确需要解决的问题，结合护理理论、临床经

验和患者意愿，确定本次循证护理问题为“声带息肉”、“支撑喉镜”、

“应对方式”、“睡眠质量”、“嗓音恢复”。（3）循证支持：由小组

成员从中国知网、万方和维普等学术网站中输入循证问题，搜索 3-5

年的相关资料，下载有价值的资料，同时在外文网站中搜索外文资

料，获取外文文献支持。（4）循证评价：研读查阅到的文献资料，

对其实用性和可行性进行分析，由组内研究生学历的组员审阅并评

价外文资料，结合科室既往护理实践，评估资料临床应用价值，确

定最佳护理实证。（5）循证护理应用：以最佳循证实证为依据，并

与患者病情、家庭背景、心理状态和手术治疗情况相结合，制定相

应的护理措施：①心理护理：患者入院后，护理人员应热情招待，

为患者说明医院的设施和环境，告知住院注意事项，以缓解患者面

对陌生环境的紧张感；制定与患者性格特点、兴趣爱好和家庭背景

相符合的心理疏导方案，为患者详细介绍疾病特点、支撑喉镜的优

势、麻醉方式、手术配合和术后恢复情况，以打消患者顾虑；鼓励

患者就个人认知需求提问，耐心解答；将其他患者成功救治的典型

病例制成影像视频，供患者反复观看，以坚定患者内心信念，动员

同病房的患者互相交流，彼此分享释放压力的方式，同时努力发挥

患者家属的作用，多陪伴患者，多与患者交流，鼓励患者主动表达

个人想法，以打开心结，在疾病治疗过程中积极应对。②生活指导：

在疾病治疗工作不受影响的前提下，护理人员应尊重患者个人作息

习惯和生活习惯，及时纠正患者不合理的行为习惯，进出病房时动

作轻柔，放低声音，夜间保持病房安静，适当调低仪器设备的声音；

告知患者术后 2 周内噤声，与他人交流时可打手势或写字，术后 3-4

周可开口说话，但需控制时长和音量；为患者提供维生素含量丰富、

口味清淡、易消化的食物，控制辛辣刺激性食物的摄入量，告知患

者戒除烟酒，以养成良好的生活习惯。④发音训练：指导患者口含

温度为 35℃的生理盐水，站立，抬头，发平元音，每次 25s，连续

进行 5-10 次为 1 组，每天训练 3 组；患者取站立位，双肩自然下

垂，眼睛平视正前方，打哈欠并发出声，每次 10 下，每日 2 次；

对患者进行腹式呼吸指导，指导患者在此基础上由慢到快发出英文

原因，反复进行，并向“呵呵”、“哈哈”等短语过渡，直至能说出

完整的话，每次训练 30min，隔日进行；训练过程中，及时指出患

者动作中的错误之处，并予以改进，连续循环 2 个月。 

1.3   观察指标及评定标准 

(1)分别于护理前和护理 2 个月后参照简易应对方式问卷
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（Simplified Coping Style Questionnaire，SCSQ）判定患者应对方式，

该量表中包括条目 20 个，其中第 1-12 个条目为积极应对维度，体

现积极应对特点，第 13-20 个条目为消极应对维度，体现消极应对

特点，各个条目均根据 1-4 分 4 级评分法计算患者最终得分，哪种

应对更高，表明患者更倾向于选择该应对方式。参照睡眠状况自评

量表（Self-Rating-Scale of Sleep，SRSS）判定生活质量，量表包括

10 个项目，采用 1-5 分 5 级评分法，总体得分最低 10 分，最高 50

分，分数越高，提示患者睡眠问题越严重[5-6]。 

(2)分别于护理前和护理 2 个月后参照视觉模拟评分法（(Visual 

Analogue Scale/Score,VAS)评价患者自主发声能力，整体评分在 0-10

分之间，患者可正常说话，不受影响记为 0 分，患者说话费力，喉

部有强烈疲劳感为 10 分，分数越高，证实患者发声能力越差[7]；通

过声学参数测试中的振幅微扰对患者嗓音恢复情况予以检测，测试

工作在专业测试室内完成，患者坐于椅子上，话筒置于前方 10cm

处，自然状态下发出“啊”的声音，持续时间为 5s，振幅微扰在

3%以下时，表明患者嗓音良好恢复。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 22.0 统计学软进行数据分析，计量资料以`x±s 表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较经配对样本 t 检验；计数

资料以[n（%）]表示，组间比较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。 

2  结果 

2.1  两组护理前后应对方式和睡眠质量对比 

两组患者护理前，SCSQ 评分和 SRSS 评分组间比较，无统计学

差异（P＞0.05），两组护理后积极应对评分上升，消极应对评分和

SRSS 评分下降，与同组护理前比较，数据对比有差异(P＜0.05）；

两组护理后各项指标对比有差异（P＜0.05），结果见下表 1。 

表 1   两组护理前后应对方式和睡眠质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 积极应对 消极应对 SRSS 

  护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 18.12±1.32 22.16±2.56* 11.18±1.44 9.12±1.16* 28.56±2.42 23.12±1.96* 

观察组 35 18.48±1.24 30.32±2.18* 11.36±1.64 7.08±1.44* 29.18±2.64 19.24±2.16* 

t  1.178 14.357 0.488 6.527 1.024 7.870 

P  0.244 0.000 0.627 0.000 0.309 0.000 

注：与同组护理前比较，*P＜0.05。 

2.2  两组护理前后自主发声能力和嗓音恢复情况对比 

两组患者接受护理服务前的自主发声能力和嗓音恢复情况组

间对比无差异(P＞0.05）,两组护理后自主发声能力评分和振幅微扰

水平下降，与同组护理前比较，存在数据差异（P＜0.05）；观察组

护理后两项评分更低，与对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

结果见下表 2。 

表 2  两组护理前后自主发声能力和嗓音恢复情况对比（ sx ± ） 

组别 例数 自主发声能力（分） 嗓音恢复情况（%） 

  护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 35 8.48±1.12 5.42±1.16# 8.12±1.44 4.98±1.24# 

观察组 35 8.56±1.18 2.96±0.78# 8.28±1.36 2.92±0.54# 

t  0.291 10.411 0.478 9.011 

P  0.772 0.000 0.634 0.000 

注：与同组护理前比较，#P＜0.05。 

3  讨论 

声带息肉为良性增生性病变，出现于声带固有层，是慢性喉炎

中的特殊类型。药品，通常是由声音使用不当或说话时音量过大引

起的，职业用声者较为多发，此外上呼吸道感染、接触刺激性致病

因子、内分泌状态异常也可增加疾病发生风险。患者多有暴躁、易

怒、缺少耐心等表现，以声音嘶哑为主要表现，其严重性与息肉部

位和大小有关，严重时可完全失声，甚至会阻塞呼吸道，引发呼吸

困难[8-9]。 

目前，临床多用手术方式治疗此病，支撑喉镜为微创手术，可

彻底切除息肉，与雾化吸入方案联合应用，可缓解机体炎症状态，

对患者术后恢复有利[10]。但患者术后存在一段时间的噤声期，无法

正常与他交流，消极应对，既影响睡眠质量，也不利于嗓音恢复。

因此应重视护理工作的开展，促使患者积极应对，改善预后。 

循证护理为新型护理理念，由加拿大学者首次提出，是对整体

护理理念的进一步延伸，围绕患者展开各项护理工作，寻求护理方

案时合理运用批判性思维，根据患者病情需要予以优质护理服务[11]。

与常规护理不同的是，循证护理以新近科研成果为研究依据，并与

护理人员的临床经验和患者个人需求相结合，以体现护理方案的个

性化特征，是一种开放式和可发展的护理方式[12]。具体应用时，需

要考虑患者各方面的因素，确保护理措施的针对性与可行性，帮助

患者改善预后。文中对比显示，两组应对方式和睡眠质量评分有差

异(P＜0.05），主要是因为循证护理在循证问题的指导查阅相关资

料，并制定满足患者需要的护理方案，为患者说明与疾病有关的知

识，予以针对性疏导干预，重视榜样和家属的作用，可有效缓解患

者心理压力，在护理工作中积极应对；此外，护理人员关注患者日

常生活，及时为患者纠正不良习惯，并为患者营造对作息有利的住

院环境，改善睡眠质量作用明显。观察组自主发声能力评分和振幅

微扰水平低于对照组，数据对比有差异（P＜0.05），主要是因为循

证护理的实施，由专业人员对患者进行发音训练，指导患者用科学

的方式正确发声，并纠正不良发声习惯，帮助患者缓解并放松韧带，

使得患者自主控制气息，对术后嗓音恢复更为有利。 

综上所述，在声带息肉支撑喉镜术后雾化吸入基础上联合应用

循证护理，可促使患者积极应对，对睡眠质量改善作用明显，对患

者术后嗓音恢复有利，存在广泛应用价值。 
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