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摘要：目的：分析在耳鼻喉科手术中联合实施手术室优质护理的临床效果。方法：纳入 2020.9—2021.9 我院耳鼻喉科收治的 72 例接受手术治疗的患
者，用随机信封法分为参照组（36 例）接受常规护理，实验组（36 例）基于参照组提供手术室优质护理，观察和比较组间护理前后 SDS 评分、SAS
评分、并发症发生率。结果：护理前组间 SDS、SAS 评分相近（P>0.05），护理后，实验组的 SDS 评分（21.06±2.15）分、SAS 评分（25.89±1.85）分
均比参照组要低（P<0.05）。实验组的并发症发生率（2.78%）相比参照组（19.44%）要低（P<0.05）。结论：在耳鼻喉科手术中实施手术室优质护理
有理想效果，可改善患者负性心理，降低并发症发生率，值得临床应用。 
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手术是耳鼻喉科治疗疾病的重要手段，对改善病症有显著效

果。但多数患者对疾病相关知识的了解度不高，再加上手术具有创
伤性，容易导致患者产生负性心理情绪，对其手术适应性、顺应性
有一定影响，从而影响疗效[1-2]。因此，在手术当中联合运用高质量
护理干预，消除风险因素尤为重要。本次研究观察并分析了在接受
手术治疗的耳鼻喉科患者中施以手术室优质护理的效果，现报告如
下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入 2020.9—2021.9 我院耳鼻喉科收治的 72 例接受手术治疗

的患者，用随机信封法分为两组，参照组（36 例）男女比例为 19：
17，年龄在 22-70（均值 46.25±5.87）岁，疾病类型：13 例鼻息肉、
4 例增殖体肥大、10 例鼻窦炎、9 例慢性扁桃体炎。实验组（36 例）
男女比例为 20：16，年龄在 21-72（均值 46.51±5.62）岁，疾病类
型：11 例鼻息肉、3 例增殖体肥大、12 例鼻窦炎、10 例慢性扁桃
体炎。组间基本资料对比，P>0.05，有可比性。 

1.2 方法 
参照组接受常规护理，包括监测病情、指导用药频率、剂量，

维护各区域环境等。 
实验组基于参照组提供手术室优质护理，①术前护理：采取合

适的语言表达方式向患者讲解疾病相关知识，包括病发原因、手术
流程、可能发生的并发症等；在交谈中采取安抚、鼓励等方式帮助
患者舒缓情绪，同时可展现同类型治疗成功案例，消除其担忧等负
性心理。②术中护理：协助麻醉师麻醉，指导患者采取正确体位，
观察患者麻醉后反应，并监测其生命体征变化。在进行静脉输液前，
对液体进行加温处理，避免引发寒战等并发症。并通过眼神、肢体
等方式予以患者心理支持。③术后护理：观察患者呼吸、血压等生
理体征以及留置管固定情况；叮嘱患者进餐要点及饮食禁忌。针对
患者采取相应的疼痛护理，如播放电影、音乐，指导其深呼吸、按
摩四肢等方式转移其对疼痛的关注，必要时可遵医嘱予以镇痛泵护
理。 

1.3 观察指标 
护理前后 SDS、SAS 评分：评测采取 SDS 量表、SAS 量表，分

值与患者抑郁、焦虑程度呈反比。 
并发症发生率：包括伤口感染、出血、呼吸道堵塞等，发生率

越低护理效果越显著。 
1.4 统计学分析 
用 spss25.0 计算数据，计数资料描述：n（%），x² 检验，计量

资料描述：（ sx ± ）表示，t 检验。差异显著判定标准：P<0.05。 
2 结果 
2.1 护理前后 SDS 评分 
护理前组间比对，P>0.05。实验组护理后分值比照参照组要低，

P<0.05，见表 1。 
表 1 护理前后 SDS 评分对比（ sx ± ） 

组别 n 护理前 护理后 
实验组 36 34.25±2.61 21.06±2.15 
参照组 36 34.58±2.45 28.47±2.01 

t -- 0.553 15.106 
P -- 0.582 0.000 

2.2 护理前后 SAS 评分 
护理前组间比对，P>0.05。护理后，参照组的值更高，P<0.05，

见表 2。 
表 2 护理前后 SAS 评分对比（ sx ± ） 

组别 n 护理前 护理后 
实验组 36 37.74±2.64 25.89±1.85 
参照组 36 37.69±2.58 30.63±1.91 

t -- 0.081 10.696 
P -- 0.936 0.000 

2.3 并发症发生率 
实验组的发生率更低，P<0.05，见表 3。 

表 3 并发症发生率对比 n（%） 
组别 n 伤口感染 出血 呼吸道堵塞 总发生率 

实验组 36 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.78%） （1）2.78% 
参照组 36 2（5.56%） 2（5.56%） 3（8.33%） （7）19.44% 

2x  -- -- -- -- 5.063 
P -- -- -- -- 0.024 

3 讨论 
耳鼻喉科疾病可分为肿瘤、外伤、先天性疾病以及炎症等，其

中常见肿瘤疾病包括鼻窦肿瘤、喉癌等。外伤包括车祸、高处坠落
等因素导致的耳廓损伤、鼻中隔骨折等[3-4]。手术治疗可消除病灶、
修复骨断裂，但手术所具有的创伤性特点容易引发多种并发症。并
且患者患病后免疫力下降，再加上因疾病因素、手术因素容易引发
心理应激反应，增加并发症发生风险[5]。因此采取高效干预手段较
为重要。 

本次研究结果表明：组间护理前 SAS、SDS 评分相近（P>0.05），
实验组护理后各项评测纳入项比照参照组均要低（P<0.05）。组间
并发症发生率评测结果比对，实验组的值更低（P<0.05），原因分
析为：手术室优质护理针对环境、疾病等因素对患者心态、并发症
风险的影响，在围术期采取相应干预措施可有效消除风险影响。如
在术前针对不同患者的认知、心态从多层面进行心理疏导可使患者
情绪保持稳定。在术中通过加温处理、病情监测等可消除手术操作

风险，并加强心理干预可使患者快速适应环境。在术后通过留置管
护理、切口护理、疼痛护理等可起到预防并发症的作用。 

综上，手术室优质护理应用于耳鼻喉科接受手术治疗的患者中
有确切效果，可改善患者心态，降低并发症发生率。 
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