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摘要：目的：探讨针对慢性鼻窦炎患者采取超声雾化器雾化联合加速康复外科护理干预对其并发症发生率的改善效果。方法：从我院 2021 年 6 月至

2022 年 3 月期间内接收的慢性鼻窦炎患者中选取 92 例，通过数字随机表法予以组别划分处理，均为 46 例，对照组进行常规护理干预、观察组则进

行超声雾化器雾化联合加速康复外科护理干预。对比两组并发症发生率、术后疼痛评分、住院时间。结果：观察组中并发症发生率明显低于对照组

（P＜0.05）。观察组术后疼痛评分及住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：将超声雾化器雾化联合加速康复外科护理应用于慢性鼻窦炎患者中能

够有效降低并发症发生率，值得推广运用。 
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慢性鼻窦炎属于鼻窦的慢性化脓性炎症，会加重患者的呼吸道

感染症状，严重影响其正常生活质量。临床治疗主要以鼻内镜手术

为主，但手术易导致患者术后疼痛加重，还可能使其术后鼻黏膜出

现损伤情况，对其预后不利[1]。故，加强对患者的护理干预尤为重

要。就此，本次分析将以我院 2021 年 6 月至 2022 年 3 月期间接收

的慢性鼻窦炎患者 92 例展开，意在探究将超声雾化器雾化联合加

速康复外科护理应用于此对其并发症发生率的影响，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 6 月至 2022 年 3 月期间内收治的慢性鼻窦炎

患者 92 例展开，予以随机分组处理，每组均为 46 例。对照组中，

男性患者 26 例、女性患者 20 例。年龄 23-68 岁内，平均年龄（40.13

±1.80）岁。观察组中，男性患者 28 例、女性患者 18 例。年龄 25~69

岁内，平均年龄（40.88±1.60）岁。两组患者基础资料对比所得结

果提示无较大差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理干预，观察组将实施超声雾化器雾化联合

加速康复外科护理干预，如下：（1）超声雾化器雾化：通过 WH-2000 

型便携式超声雾化器对患者鼻腔进行冲洗，将 10ml 生理盐水、5mg

地塞米松、8 万 U 庆大霉素与 100U 糜蛋白酶进行混合调配。每天

1~2 次，每次维持 20 分钟左右。连续一周后间隔 5 天再继续雾化，

持续一个疗程（3 个月）。 （2）加速康复外科护理：术前，嘱咐

患者进行禁食禁饮，评估患者心理状态并及时帮助其疏导不良心理

情绪。加强对患者的健康宣教，指导其进行相应的术前适应训练，

进行常规消炎处理；术中：做好患者保暖工作，调节手术室适宜温

湿度，加强对其直肠、口腔等的温度监测。利用 2% 的 5ml 利多

卡因与 1ml 含量为 0.1%的盐酸肾上腺素配备药液收缩鼻腔黏膜。

术后：于患者鼻道中塞入可吸收透明材料保证下鼻道的畅通，评估

患者疼痛感受，并严格遵医嘱采取相应的镇痛处理。 

1.3 观察指标 

比较两组患者并发症发生情况、术后疼痛评分及住院时间。 

1.4 统计学分析 

通过 SPSS21.0 统计软件进行数据分析处理，计数资料予以(%)

²表示，借助χ 检验；计量资料予以( sx ± )表示，借助 t 检验，若

所得结果显示 P＜0.05 则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1  两组并发症发生情况比较 

观察组并发症总发生率明显低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 两组术后疼痛评分及住院时间比较 

观察组术后疼痛评分及住院时间比较对照组更低（P<0.05）。

见表 2。 

 

表 1 两组并发症发生情况比较[n(%)] 

组别 恶心呕吐 面部水肿 鼻腔粘连 总发生率 

观察组(n=46) 1 1 0 2（4.34） 

对照组(n=46) 4 2 3 9（19.56） 

χ²    5.060 

P    0.024 

表 2  两组术后疼痛评分及住院时间比较 ( sx ± ) 

组别 术后疼痛评分（分） 住院时间（天） 

观察组(n=46) 1.59±0.56 4.30±0.80 

对照组(n=46)    2.56±0.96 5.68±1.20 

t 5.919 6.490 

P ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 
慢性鼻窦炎的发生易受多种因素影响，主要包括病原体感染、

粘液纤毛功能受损等。治疗原则以减轻患者相关症状、最大限度恢
复鼻腔正常形态为主。鼻内镜手术为针对此病症的常用治疗手段，
能够有效切除患者的病变组织，帮助患者实现鼻窦与鼻腔形态正常
复原，进而达到减轻疼痛的目的[2]。超声雾化器的作用与原理可有
效实现对患者术后康复的辅助作用，通过将多种药液雾化进而形成
微小颗粒，经由患者口鼻吸入后直接进入患者的鼻窦、鼻腔部位。
可有效的的消除患者鼻腔粘膜水肿症状。但手术治疗毕竟存在一定
创伤，易引发术后相关并发症。故，加强对患者的围术期护理干预
具有尤为重要的作用。常规围术期护理干预过程中，禁食禁饮时间
较长，体内能量被大量消耗，难免会引起患者的机体内代谢反应改
变，使得其应激能力降低，由此降低其术前生理舒适度，术后并发
症风险加大。而加速康复外科护理则在禁食禁饮时长方面进行有效
更改，充分保证患者的体内能量。在术前通过对患者进行多种适应
性训练，以促使其更好的配合手术治疗；在镇痛方面，加速康复外
科护理以超前镇痛方案联合术后疼痛评估镇痛模式为主，结合患者
实际情况采取具有针对性的镇痛措施，可有效减轻患者的疼痛感
受，降低并发症发生风险。在本次分析中：观察组中并发症总发生
率显著低于对照组所得结果。观察组中术后疼痛评分及住院时间均
明显低于对照组结果（P＜0.05）。提示，超声雾化器雾化联合加速
康复外科护理更利于加速患者的康复进展。 

综上所述，针对慢性鼻窦炎患者采取超声雾化器雾化联合加速
康复外科护理效果明显，可有效减轻患者疼痛感受，降低并发症发
生率，值得推广。 
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