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多元化护理对鼻窦炎患者生活质量的影响及效果研究

陈玲玲　陈胜燕　李斐然

十堰市太和医院耳鼻咽喉头颈外科　湖北十堰　442000

摘　要：目的 探讨多元化护理对鼻窦炎患者生活质量的影响及效果。方法 选取我院鼻窦炎患者 80 例，随机分为观察组和

对照组，各 40 例。对比了对照组（常规护理）与观察组（多元化护理方案）在护理鼻窦炎患者前后的 SAS（焦虑自评量表）、

PSQI（匹兹堡睡眠质量指数）、VAS（视觉模拟评分法）评分，以及患者护理满意度和术后一周内并发症发生情况。结果 

观察组患者护理后的 SAS 评分（42.25±5.6）及 PSQI 评分（4.56±1.03）均显著低于护理前（59.5±5.96, 11.97±3.21），且

均低于对照组护理后的评分，差异具有统计学意义（P ＜ 0.007）。此外，观察组患者术后 6h 的 VAS 评分（4.101±1.96）

也低于对照组（5.96±2.27），差异显著（P ＝ 0.047）。护理满意度方面，观察组（97.50%）显著高于对照组（80.00%），

差异同样具有统计学意义（P ＝ 0.037）。观察组术后 1 周内的总发生率（7.50%）低于对照组的（25.00%），差异有统计学

意义（P ＝ 0.037）。结论 多元化护理能有效改善鼻窦炎患者的生活质量，降低并发症的发生率，提高患者的护理满意度，

具有较高的临床应用价值。
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鼻窦炎作为一种常见的疾病，频繁让人受到鼻塞、流涕、

头晕等诸多症状的困扰和折磨，对于患者的日常生活质量产

生了深深的影响。如果长期未被有效的医学干预控制，炎症

将可能激发一系列的病理性改变，比如黏膜的肥厚，鼻窦的

通道变窄甚至完全关闭，进一步形成鼻窦囊肿，或者激发其

他可能的并发症。面对鼻窦炎，疾病的管理应当关注的首要

目标应是如何极大地改善患者的生活质量和控制病症的发

展。虽然传统的医学干预对于症状的缓解有一定的效果，但

是并不能打到根本上解决其诸多问题。这就需要找到一种新

的、更为有效的方法以改善此现状。而多元化护理作为一种

综合性护理手段就得到了广泛的关注，它不仅关注患者的感

情，生活习惯等许多层面，还能提供全方位的个性化的护理，

其最终的目的是为了改善患者的生活质量，缓解病情，并提

高护理满意度。在此背景下，我们开展了一项研究，旨在探

讨多元化护理对鼻窦炎患者生活质量的影响及效果，以期为

临床治疗鼻窦炎提供新的思路和方法。本文是基于对我院鼻

窦炎患者 80 例进行观察，探讨多元化护理对他们生活质量

的影响及效果的研究报告。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取了我院在 2023 年 6 月到 2023 年 12 月期间符合收

入标准的 80 名鼻窦炎患者作为研究对象。随机将 80 名患者

分为观察组和对照组，每组 40 例。

这两组患者的临床资料比较包括性别、年龄、疾病类型、

并发症、病程、鼻内镜分型等，比较结果显示两组患者在基

本资料上无显著性差异，具有可比性。具体的分组数据如下：

观察组由 40 名患者组成，其中男性 25 人，女性 15 人，年

龄范围23-68岁，平均年龄（45.22±1.02）岁，病程 2-8年，

平均病程（4.67±0.77）年；对照组同样由 40 名患者组成，

其中男性 24 人，女性 16 人，年龄范围 22-67 岁，平均年龄

（44.98±1.03）岁，病程 2-8年，平均病程（4.71±0.72）年。

这 80 名患者均已签署知情同意书，研究方案得到了医

院伦理审查委员会的批准。患者均未接受过相关的药物治

疗，饮食和生活习惯常规，无过敏史，没有严重的心肺肾疾

病及血液系统疾病，没有精神疾病和其他影响疗效的疾病。

1.2 方法

研究内涵括了 80 例鼻窦炎患者，通过随机抽样方法，

将这些病例分为观察组和对照组，每个组别中各有 40 例患

者。对照组患者接受了常规护理干预，具体方式为熟练的护

士按照医嘱执行药物治疗和手术等治疗方式，提供基础的护

理服务，如生活照料和心理疏导。

而观察组患者则被采用了多元化的护理干预，除了提
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供与对照组同样的基础护理服务外，多元化护理中参与的工

作人员更多样，主要包括分别对应患者生理、心理、社会需

求的医疗团队、应用心理咨询师以及社会工作者。这组患者

的护理干预也更为深入细致，不仅辅以个性化的医疗治疗方

案，在药物使用和手术照护中都有专门的个性化配套方案，

而且在心理疏导和社会支持上多有侧重。专业的心理咨询师

会对这组患者进行定期或者不定期的会谈，指导他们调整心

态，尽快适应鼻窦炎带来的生活改变，增强治疗希望。而社

会工作者的工作则主要集中在帮助患者解决因鼻窦炎带来

的生活困扰，通过社区资源减轻他们的生活压力，并提升他

们的社会支持感以及对未来的积极预期。

评价的效果，在研究开始、结束时对两组患者进行了

SAS、PSQI 以及 VAS 的评分，通过比较了解多元化护理对

鼻窦炎患者的治疗效果。也对两组术后 1 周内的并发症进行

了记录和比较，了解了多元化护理的安全性。在研究结束后，

还对两组患者的护理满意度进行了调查，了解他们对各自护

理方式的满意程度。

1.3 评价指标及判定标准

评价指标主要围绕患者的心理状态，痛苦程度，术后

并发症，护理满意度四个方向来进行。对比两组鼻窦炎患

者接受手术前后的心理状态，这里主要采用焦虑自评量表

（SAS）以及睡眠质量索引（PSQI）进行评定。SAS 评分表

中有20个条目，每个条目在1-4范围内进行评分，分数越高，

代表患者的焦虑情绪越严重。PSQI 是一个综合性的睡眠质

量评定工具，包括了睡眠质量、睡眠延迟、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物使用、白天功能障碍六个方面，分数越高，

代表睡眠质量越差。

对比两组鼻窦炎患者手术后的疼痛程度。采用视觉模

拟疼痛量表（VAS）评定患者的疼痛程度，该评分范围为 0 

- 10 分，分数越高，代表患者的疼痛感越强。

除此以外，还会记录并对比两组患者手术后一周内的

并发症，包括眼眶瘀血、感染、颅脑积液、鼻腔黏连等，以

总发生率来衡量对照组与观察组的差异。

对比两组患者的护理满意度。护理满意度的评价包括

非常满意、满意、基本满意和不满意四个等级，通过对照组

与观察组满意度的总课计，来反映多元化护理对鼻窦炎患者

生活质量的影响。

1.4 统计学方法

所采用的统计学方法是使用SPSS22.0软件进行的分析。

在分析过程中，符合正态分布的计量资料使用 t值和“x±s”

来表示，而计数资料则使用卡方（X2）和百分数（%）来表

示。在所有的统计分析中，若 P 值小于 0.05，认为结果具

有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组患者 SAS PSQI 评分比较

在干预前，观察组和对照组鼻窦炎患者的 SAS 评分

分别为 59.5±5.96 和 58.7±6.17，而 PSQI 评分也分别为

11.97±3.21 和 58.7±6.17，两者之间的差异并无统计学意

义（P ＞ 0.05），显示出干预前两组患者的心理情绪和睡

眠质量基本相同。干预后，观察组患者的 SAS 评分降至

42.25±5.6，PSQI 评分也降至 4.56±1.03，而对照组此时的

SAS评分和PSQI评分分别为53.4±4.17和6.67±2.09。此时，

观察组的情绪状态和睡眠质量均显著优于对照组，差异具有

统计学意义（P ＜ 0.007）。

表 1  两组患者 SAS PSQI 评分比较

组别 例数 时间 SAS PSQI

观察组 40

干预前 59.5±5.96   11.97±3.21

干预后 42.25±5.6  4.56±1.03

t 值 13.617  13.907

P 值 ＜ 0.001  ＜ 0.001 

对照组 40

干预前 58.70±6.17  58.70±6.17 

干预后 53.4±4.17  6.67±2.09

t 值 4.817   8.997

P 值 ＜ 0.001  ＜ 0.001 

2.2 两组患者术后 6h VAS 评分比较

术后 6h，通过 VAS 评分能够反映出患者的疼痛程度。

研究表明，观察组患者VAS评分为 4.101±1.96，明显低于对

照组5.96±2.27。通过 t值 2.017，P值 0.047的统计分析结果，

可以看到两组患者的VAS评分在统计学上存在显著差异。

表 2  两组患者术后 1 周内并发症比较

组别 例数 眼眶瘀血 感染 颅脑积液 鼻腔黏连 总发生率

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00） 3（7.50）

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 1（2.50） 3（7.50） 10（25.00）

X2 值 4.507

P 值 0.037

2.3 两组患者术后 1 周内并发症比较

在术后一周内，对观察组和对照组的并发症发生情况进

行了追踪和比较。观察组中，40名患者中有 1例（2.50%）
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出现眼眶瘀血，没有感染和颅脑积液，并发症的总发生率为

7.50%。与此对照组40名患者中有4例（10.00%）出现眼眶瘀血，

2例（5.00%）出现感染，1例（2.50%）出现颅脑积液，总并

发症发生率为 25.00%。通过χ2检验，两组的并发症发生率

统计学差异具有显著意义（ χ2值 4.507，P值 =0.037）。

表 3  两组护理满意度比较

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 40 24（60.0） 8（20.00） 7（17.50） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 14（35.00） 15（37.50） 3（7.50） 8（20.00） 32（80.00）

X2 值 4.507

P 值 0.037

2.4 两组护理满意度比较

通过护理满意度的比较，以评价多元化护理在患者护

理满意度提高方面的效果。研究结果显示，观察组患者中，

有 24 人（占 60.0%）对多元化护理十分满意，8 人（占

20.0%）满意，7 人（占 17.5%）基本满意，及只有 1 人

（占 2.5%）不满意；而在对照组 40名患者中，有 14人（占

35.0%）非常满意，15人（占 37.5%）满意，3人（占 7.5%）

基本满意，但有 8人（占 20.0%）不满意。从满意度总体看，

观察组为 39 名（占 97.5%），明显高于对照组的 32 名（占

80.0%）。经统计学处理，两组之间的差异具有统计学意义

（X^2=4.507，P=0.037）。

表 4  两组患者 VAS 评分比较

组别 例数 术后 6 h VAS 评分

观察组 40 4.98±1.95

对照组 40 5.93±2.26

t 值  2.017

P 值 0.047

3. 讨论

鼻窦炎是一种常见的耳鼻喉科疾病，其引发的头痛、

流涕、嗅觉障碍等症状严重影响了患者的生活质量。现代医

疗与护理理念倡导注重患者的生活质量，而非仅仅关注疾病

的治疗结果。多元化护理是在进行疾病治疗的依据患者的具

体情况，进行综合性的护理干预，以改善患者的生活质量，

从而达到更好的护理效果。

在研究中，将鼻窦炎患者分为观察组和对照组，观察

组采用多元化护理，对照组采用常规护理。通过对比两组患

者 SAS 评分和 PSQI 评分，发现观察组患者的 SAS、PSQI 评

分在干预后明显低于对照组，说明多元化护理能有效改善鼻

窦炎患者的焦虑症状和睡眠质量，进而有利于患者的身心恢

复。多元化护理也可以降低患者的疼痛感，通过观察两组患

者术后 1 周内的并发症发生情况，发现多元化护理能显著降

低并发症的发生率。这种满意度的提高，不仅仅体现了多元

化护理对患者的生理上的影响，更反映了患者对其人性化、

全面化照护的需求。

多元化护理对鼻窦炎患者的生活质量的改善有显著影

响，降低了疼痛感和并发症的发生，提高了患者的精神性质

量和护理满意度，值得在临床中推广应用。
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