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预见性告知护理对突发性耳聋伴耳鸣患者生活质量的影响观察

农洁琳

广州市第十二人民医院天河院区　广东广州　510630

摘　要：目的：分析突发性耳聋伴耳鸣患者，进行预见性告知护理的有效价值。方法：选入 2023 年 9 月—2024 年 5 月内，

收治的突发性耳聋伴耳鸣患者 196 例，通过随机数字表法进行患者组别分配，对照组 98 例为基础护理，研究组 98 例为预

见性告知护理，比较两组不良情绪得分、护理总依从率以及生活质量。结果：研究组不良情绪低于对照组，生活质量、总

依从率高于对照组，P ＜ 0.05。结论：预见性告知护理在突发性耳聋伴耳鸣中应用，可有效提升生活质量，促进不良情绪

的改善，耳鸣的好转。
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前言

突发性耳聋伴随耳鸣的产生具有不明确性，但是研究

认为和微循环变化、病毒感染以及自身免疫系统相关，此疾

病的形成会导致患者心理创伤的形成，进而出现恐惧和焦虑

情绪 [1]，无法配合治疗，致使生活质量降低。所以如何改善、

消除患者不良情绪，是目前护理的关键。本文将通过对预见

性告知护理模式分析，评定在患者中的应用价值。

1 资料和方法

1.1 基本资料

在 2023 年 9 月—2024 年 5 月，本院收治患者 196 例，

以随机数字表法分组后，研究组 98 例：男女 55:43 例，年

龄 21—70 岁，均值（45.02±5.98）岁；对照组 60 例：男性

57 例，女性 41 例，年龄范围 21—69 岁，平均（45.01±5.99）

岁。两组基本资料分析，P ＞ 0.05。纳入标准：①经临床确

诊突发性耳聋；②签署同意书。排除标准：①先天性耳鸣；

②癌症。

1.2 方法

对照组为基础护理，由护理人员和患者简单文字介绍

护理条例，饮食上保持清淡食物，生活中尽可能以安静和舒

适环境为主。对于失眠患者口服安眠药物。

研究组预见性告知护理：①在进行检查前，简单告知

患者操作的内容、流程和目的，从而改善患者的不安状态和

紧张感；②指导患者学习掩蔽疗法对耳鸣控制，保持适度的

声音强度，在日常生活中尽可能进行生活的调整，保持正常

休息和心情放松，尽可能不挖耳处理。

1.3 观察指标

1.3.1 不良情绪：以汉密尔顿焦虑量表（HAMA）[2]、汉

密尔顿抑郁量表（HAMD）[3] 进行处理，HAMA 分值以≥ 30

分、25—29 分、20—24 分、＜ 20 分代表重度、中度、轻度

和无焦虑表现；HAMD 分值以≥ 30 分、20—29 分、10—19

分、＜ 10 分代表严重、中度、轻度以及无抑郁表现。

1.3.2 护理的依从性：依从性共分为三个等级 [4]：十分

依从、相对依从和不依从。十分依从，指患者能够完全配合

护理人员每日高质量完成护理内容和护理计划。相对依从，

指患者接受护理的主动性和自觉性一般，由护理人员督促下

才能完成护理内容和护理计划。不依从，指患者对护理内容

和相关护理计划有抗拒情绪。总依从率 =（十分依从例数 +

相对依从例数）/ 总例数 ×100%。

1.3.3 疼痛情况通过响度视觉模拟量表（VAS）[5] 统计处

理，其中以 0—10 分计算，分值越高说明耳鸣响度越高。

1.3.4 通过生活质量量表，进行四项因子的处理，经计

算分值越高，生活质量越佳。

1.4 统计学分析

196 例患者以 SPSS23.0 软件统计处理，关于计量资料

的处理，需满足常态分布后，用（均数 ± 标准差）表示，

进行 T 检验；对计数资料的分析用（n，%）形式处理，基

于卡方检验证实，P ＜ 0.05 为有差异性。

2 结果

2.1 心理状态

表 1：研究组不良情绪低于对照组，P ＜ 0.05。
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表 1：量表比较（n=98，分）

组别 焦虑 抑郁

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 35.89±10.17 27.48±5.65 37.17±11.22 27.36±5.66

研究组 35.83±9.95 21.04±4.82 37.23±12.01 19.30±5.59

T 0.0417 8.5843 0.0361 10.0300

P 0.9667 0.0001 0.9712 0.0001

2.2 护理依从性

研究组依从性高于对照组，P ＜ 0.05，见表 2。

表 2：护理依从性比较（n=98，分）

组别 十分依从 相对依从 不依从 总依从率

对照组 74（75.51） 13（13.27） 10（10.20） 88（89.80）

观察组 89（90.82） 6（6.12） 3（3.06） 95（96.94）

χ2 4.0370

P 0.0445

2.3 生活质量

研究组得分更高，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3：生活质量比较表（n=98，分）

组别 心理功能 躯体功能 物质生活 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 51.99±3.40 61.40±4.72 47.98±6.10 63.09±5.26 55.30±6.83 66.44±9.55 50.77±7.50 62.08±8.67

研究组 53.26±3.66 73.67±5.76 46.36±7.03 78.71±6.05 56.39±8.92 81.07±5.22 48.78±5.62 73.43±7.50

T 1.9692 12.7627 1.3481 15.0921 0.7515 10.4123 1.6447 7.6690

P 0.0513 0.0001 0.1802 0.0001 0.4538 0.0001 0.1027 0.0001

3 讨论

突发性耳聋伴随耳鸣在患者产生不良情绪后，将引发肾

上腺激素分泌的失衡，从而导致血液黏度的变化，患者整体

病情加重。对患者进行突发性耳聋伴耳鸣患者的有效干预，

预见性告知疾病治疗流程等，帮助患者做好心理建设，从而

改善焦虑和不稳定的情绪，提升临床满意度 [6]。

由护理人员和患者讲解临床治疗效果后，消除患者的

过高期待以及过于负面的心理，通过本文结果证实：研究组

不良情绪得分更低，P ＜ 0.05，由此说明预见性告知的实施，

提升了患者对病症的认知，提高了患者战胜疾病的决心。同

时在对耳鸣情况分析时，以依从性分析，研究组总依从率更

高，说明预见性告知风险性，更好的规避了不良事件的形成，

使患者在接受治疗的阶段，更有效开展干预。当耳鸣严重时

患者会因耳鸣产生十分焦躁的情绪，从而睡眠质量下降，整

体生活质量降低。本次数据证实：研究组生活质量高于对照

组，P ＜ 0.05，以预见性告知内容，遵照医嘱为患者进行镇

静安眠的处理，从而稳定了患者的不良情绪，致使整体生活

质量提升。

综上所述，突发性耳聋伴耳鸣患者开展预见性告知护

理，可达到改善不良情绪的目的，提升整体治疗效果，可进

一步推广。
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