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摘要：目的 分析循证护理在提高声带息肉摘除术患者术后自我管理行为和改善嗓音功能中的作用。方法 随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治

的 100 例声带息肉摘除术患者作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为对照组及试验组，其中对照组 50 例患者采用常规护理，试验组 50 例患

者采用循证护理，对比两组患者的自我管理以及嗓音功能情况。结果 应用循证护理的试验组在自我管理行为评分以及嗓音功能方面均优于应用常规

护理的对照组，两组指标对比，差异显著（P<0.05）。结论 通过循证护理的方式，能够有效提高患者的自我管理能力，改善患者的嗓音条件，值得

在临床中推广应用。 
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目前临床中对于声带息肉的治疗大多采用手术的方式，在对患

者治疗的过程中，由于患者自身的不良情绪、认知度以及护理质量

等方面的原因，容易导致患者预后不佳的情况[1]。基于此，本文将

随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 100 例声带息肉摘除术

患者作为研究对象，分析循证护理在提高声带息肉摘除术患者术后

自我管理行为和改善嗓音功能中的作用。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 6 月收治的 100 例声带息肉摘

除术患者作为研究对象，根据护理方式的不同将其分为对照组及试

验组，对照组 50 例患者中男女比例为 29：21；年龄在 23 岁至 61

岁之间，平均年龄为（43.05±2.29）岁，试验组 50 例患者中男女

比例为 28：22；年龄在 22 岁至 61 岁之间，平均年龄为（43.07±

2.23）岁，组间资料对比，差异不明显（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组：行常规护理干预。 

试验组：行循证护理干预，主要分为以下几个方面的内容：①

术前护理，在手术之前需要护理人员对患者的疾病情况进行评估，

根据对患者的评估结果制定个性化的护理措施。需要提高患者对疾

病和治疗的认知程度，采用患者能理解的语言进行疾病的相关知识

讲解，缓解患者的负性情绪，多多鼓励患者，降低患者对手术的恐

惧感。②术中护理，在患者进入到手术室之后，需要开展心理疏导，

密切关注患者的各项生命体征，协助麻醉医师开展麻醉工作，并为

医师提供各种辅助，最大限度降低患者的手术创伤[2]。③术后的护

理，在手术结束之后，需要对患者的病情密切监测，让患者能够懂

得手术后的相关注意事项。能够做好对并发症的预防工作，为患者

提供饮食指导。在手术后的两周需要让患者开展嗓音的康复训练，

在患者出院之前需要告知患者坚持发音练习的重要性，使得患者做

好日常的护理，定期进行复查。 

1.3 观察指标 

对两组患者的自我管理行为评分进行对比分析，其总分为 10

分，分值越高，患者的自我管理行为越好；对两组患者的嗓音功能

进行对比分析，采用 Jiyan 评分法进行评定，分数越低患者的恢复

状态越好。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS22.0 统计软件分析数据，计数资料、计量资料分别采

用[例(%)]、( sx ± )表示，分别行χ2、t 检验。以 P<0.05 为差异有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者自我管理行为评分对比 

对两组患者的自我管理行为评分进行对比发现，护理前，两组

患者的自我管理能力并无明显差异（P>0.05）；护理后，试验组患

者的自我管理能力明显高于对照组，差异显著（P<0.05）。 

表 1 两组患者自我管理行为评分对比 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 50 6.23±0.33 8.35±0.41 

试验组 50 6.26±0.28 9.31±0.55 

T  0.490 9.895 

P  0.625 0.000 

2.2 两组患者嗓音功能评分对比 

对两组患者的嗓音功能评分进行对比发现，护理前，两组患者

的嗓音功能无明显差异（P>0.05）；护理后，试验组患者的嗓音功

能明显优于对照组，差异显著（P<0.05）。 

表 2 两组患者嗓音功能评分对比 

组别 例数 护理前 护理后 

对照组 50 18.21±1.53 15.33±1.08 

试验组 50 18.11±1.61 14.05±1.01 

T  0.318 6.120 

P  0.750 0.000 

3 讨论 

声带息肉作为耳鼻喉科中一种常见疾病，该病的诱发因素较

多，包含用声过度、上呼吸道感染以及刺激性致病因子等，患者在

发病后会出现不同程度的声音嘶哑情况，对患者的生活质量以及嗓

音功能造成严重的不良影响。对该病的治疗主要采用手术治疗的方

式，在对患者进行临床治疗的过程中，由于大多数患者缺乏对疾病

知识以及治疗方式的理解，容易对疾病产生过度恐慌的情况，导致

患者的治疗依从性不高，预后较差[3]。基于此，本文对患者的围手

术期应用了循证护理的方式，能够对患者的自我管理能力以及嗓音

功能进行改善。根据本文研究结果显示：对两组患者的自我管理行

为评分进行对比发现，护理前，两组患者的自我管理能力并无明显

差异（P>0.05）；护理后，试验组患者的自我管理能力明显高于对

照组，差异显著（P<0.05）；对两组患者的嗓音功能评分进行对比

发现，护理前，两组患者的嗓音功能无明显差异（P>0.05）；护理

后，试验组患者的嗓音功能明显优于对照组，差异显著（P<0.05）。 

综上所述，通过循证护理的方式，能够有效提高患者的自我管

理能力，改善患者的嗓音条件，值得在临床中推广应用。 
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