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摘要：目的：通过临床对比验证慢性化脓性中耳炎患者围手术期中应用综合护理干预的效果。方法：从本院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月间收治的慢
性化脓性中耳炎患者中选取 100 例，其中 50 例采用常规护理干预，为对照组；另外 50 例采取综合护理干预，为观察组。对比两组患者的并发症发
生率和对护理的满意度。结果：观察组相比对照组，患者无任何并发症出现、对护理的满意度更高。且差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：经
过对整个护理期的观察，综合护理干预相比常规护理干预，拥有更低的并发症发生率和更高的患者满意度，值得推广运用。 
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在现代医院耳鼻喉科中，慢性化脓性中耳炎较为常见。该疾病

发生的原因为中耳黏膜、乳突气房发生慢性化脓性炎症，导致鼓膜
穿孔、耳内流脓，严重者还会出现听力下降、眩晕等症状[1]。目前，
大多数医院都拥有成熟的手术技术，能够通过手术手段对慢性化脓
性中耳炎进行治疗。但多数医院对后期护理缺乏更加科学、有效的
干预方法，导致不少患者出现并发症，不利于患者全面康复[2]。本
文将通过对常规护理干预和综合护理干预进行对比，观察综合护理
干预在慢性化脓性中耳炎患者围手术期中的积极作用，为临床治疗
提供参考。观察如下。 

1 1.资料与方法  
1.1 一般资料  
将选取的病例平均分为两组，对照组 50 名病例包括 24 名男性、

26 名女性，年龄均值为（27.6±4.8）岁，采用常规护理干预方法；
观察组 50 名病例包括 26 名男性，24 名女性，年龄均值为（28.2±
3.7）岁，采取综合护理干预。两组患者的基础资料没有明显差异，
没有统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法  
对照组根据以往的临床经验，对患者采用常规护理干预方法：

①手术前通过与患者交流、进行各项常规检查，了解病情；②正常
进行手术流程，适当安抚患者情绪；③手术后，向患者及其家属交
代用药相关事项。  

观察组根据最新的护理研究，对患者采用综合护理干预方法：
①术前情绪安抚。疾病到来身体的伤痛，常常会导致患者出现烦躁、
焦虑、悲观等负面情绪，护理工作者需要通过普及疾病知识、分享
成功病例等方式，安抚患者和家属的情绪，提升患者的治疗信心及
配合度。②术前身体护理：在对患者的身体情况进行全面的检查后，
应叮嘱患者洗头、洗澡、刮去可能影响手术操作的毛发；叮嘱患者
手术前 4 小时不能喝水，手术前 12 小时不能吃饭。③术后健康护
理。在手术结束后的一到两天内，密切观察观察患者的情况，叮嘱
患者尽量避免打喷嚏、咳嗽，避免牵拉伤口引起不必要的疼痛；如
患者在术后出现疼痛加剧的情况，必要时可使用止痛剂。④术后伤

口护理。定时观察患者伤口情况，保持纱布干燥，如出血较多，应
及时通知主管医师进行检查，并更换纱布。⑤康复期饮食护理。为
患者提供术后饮食指南，帮助患者选择易消化、温和不刺激、营养
丰富的食材和烹饪方式。⑥康复出院指导。人手一本护理手册，对
出院后的饮食、运动、耳部护理、症状自查等提提供指导。 

1.3 观察指标  
从两个方面进行，一是对比并发症发生率，其中包括出血、休

克、感染等情况；二是对比护理满意度，从 0 到 100 分表示不同的
满意程度，分数越高，表示满意度越高。 

1.4 统计学处理  
此次研究的数据均来自临床记录，真实有效。为了保证数据分

析的精准性和高效率，此次研究选用 SPSS22.0 软件进行统计学分
析处理。 

2.结果  
2.1 并发症发生率  
对两组的并发症发生率进行对比后可以发现，采用综合护理干

预方法的观察组的并发症发生率远低于采用常规护理干预方法的
对照组。差异符合统计学要求（P<0.05），见表①。 

表① 两组患者并发症发生率对比[n,(%)] 
组别 n 出血 休克 感染 合计 

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 
对照组 50 10

（20.00
） 

0（0.00） 0（0.00） 10
（20.00

） 
t 值 —— —— —— —— 3.344 
P 值 —— —— —— —— <0.05 

2.2 护理满意度  
通过问卷调查对两组的满意度进行比较，使用综合护理干预方

法的观察组患者对护理满意度远高于使用常规护理干预方法的对
照组患者。差异符合统计学要求（P<0.05），见表②。 

表② 两组患者对护理满意度的对比[n,(%)] 
组别 n 满意（90 分以上） 一般（70-90 分） 不满意（70 分以下） 满意度 

观察组 50 46（92.00） 3（6.00） 1（2.00） 46（92.00） 
对照组 50 25（50.00） 17（34.00） 8（16.00） 25（50.00） 
c2 值 —— —— —— —— 4.142 
P 值 —— —— —— —— <0.05 

3.讨论 
随着社会的发展，在现代医疗体系中，进步的不只是技术，还

有护理的观念。“以人为本”受到越来越多医护人员的重视。慢性
化脓性中耳炎因手术部位的特殊性，对手术前后的护理工作有着更
高的要求。提高护理工作者的素质、加强各流程间的配合，形成综
合护理干预模式，才能有效减轻患者痛苦、促进患者早日康复。 

本文所研究的综合护理干预方法，是在融合常规护理干预手段
的背景之下，增加术前情绪安抚、术前身体护理、术后健康护理、
术后伤口护理、康复期饮食护理、康复出院指导 6 大护理方式，进
一步提升了护理品质。对比研究结果可以发现，采用综合护理干预
方法的观察组的并发症发生率远低于采用常规护理干预方法的对

照组，使用综合护理干预方法的观察组患者对护理满意度远高于使
用常规护理干预方法的对照组患者。 

综上所述，综合护理干预方法可以有效降低并发症的发生率，
提高护理满意度，相比常规护理干预方法有明显的优势，建议在后
期临床中大力推广普及。 
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