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疼痛护理管理在鼻中隔偏曲术后的应用效果及术后恢复的影响

张海云

云梦县人民医院感染科　湖北孝感　432500

摘　要：本研究探讨了疼痛护理管理在鼻中隔偏曲术后应用的效果及其对患者恢复的影响。研究对象为 22 例患者，分为观

察组和对照组，每组 11 例。对照组接受常规疼痛护理，观察组则接受系统专业的疼痛护理管理。研究显示，观察组在术后

疼痛评分方面低于对照组，且在护理满意度方面表现更为优异，该差异在统计学上具有显著性（P<0.05）。结论是疼痛护

理管理能有效减轻术后疼痛，提升护理满意度。研究强调了疼痛管理在促进康复、提高生活质量中的重要性，并为临床护

理提供了新思路。疼痛护理管理能系统处理术后疼痛，减轻患者痛苦，提升满意度，增强医患信任。本研究为鼻中隔偏曲

术后患者提供了有效的疼痛管理方案，有助于提高护理质量和患者满意度。未来，随着疼痛管理研究的深入，预计将有更

多创新方案应用于临床，改善患者康复体验。
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鼻中隔偏曲作为一型普遍存在的鼻部解剖结构异常，

可引发鼻塞、脓性鼻涕分泌、眩晕、头痛及鼻出血等症状。

对于此类症状的患者而言，鼻中隔矫正术乃一种有效的治疗

策略。然而，术后疼痛管理对于患者的康复进程及生活质量

具有决定性影响。高效的疼痛护理管理不仅能够显著提升患

者的舒适度，还能促进康复进程，进而缩短患者的住院时长。

在手术过程中，为预防手术部位出血，通常会在鼻腔内置入

凡士林纱条，此操作可能导致患者经历显著的疼痛。此外，

疼痛可能对患者的呼吸、睡眠和饮食造成负面影响。因此，

缓解患者的疼痛成为鼻中隔矫正术后护理人员的主要职责。

这对于改善患者的术后恢复体验及整体生活质量具有至关

重要的意义。

1. 资料与方法

（1）研究对象的筛选及纳入标准

本研究以云梦县人民医院 2023 年 1 月至 12 月期间接受

鼻中隔偏曲手术的患者为研究对象，共计 22 例。纳入标准

包括患者展现出对治疗及护理措施的高度配合，表现出良好

的遵医行为。年龄范围在 20 至 42 岁之间。生命体征稳定，

主要器官功能正常，既往无其他慢性和传染病史。排除标准

如下：遵医行为不良，无法坚持完成治疗全程的患者；在治

疗期间，若患者出现严重并发症或特殊生理变化，不宜继续

参与研究的情况。依据纳入和排除标准，患者被随机分配至

对照组和观察组，每组各有 11 名患者。通过统计分析，两

组患者在一般资料方面无显著差异（P>0.05），表明两组具

有可比性。

（2）在开展护理方法的比较研究过程中，研究者们将

参与者划分为两个小组，即对照组与观察组。对照组成员接

受了常规的护理措施，这些措施是目前广泛采纳的护理方

法。观察组成员则遵循了针对疼痛管理的特定护理规范，并

执行了标准化的疼痛护理管理。具体到措施的实施，研究团

队首先聚焦于术前准备阶段。在这一阶段，研究者们对患者

进行了全面的健康教育宣传，不仅详尽阐释了手术的步骤，

还向患者说明了手术后可能出现的多种情况，包括潜在的不

适和疼痛。此外，研究者还向患者提供了心理暗示，协助他

们对术后的疼痛进行心理上的准备，以期降低术后的焦虑和

恐惧感。其次，在术后阶段，研究者们采取了积极的措施来

缓解患者的疼痛。患者一旦被送入病房，护理人员会立即为

其鼻部敷上自制的冰袋。这种冰袋是根据特定的配方和方法

制作的，能够有效地减轻术后的肿胀和疼痛。通常情况下，

冰袋每 2 到 3 小时会被更换一次，以确保冰袋的冷却效果能

够持续，从而为患者提供持续的疼痛缓解。这种标准化的疼

痛护理管理不仅提高了患者的舒适度，也促进了患者更快地

恢复。目的是减轻局部的肿胀和疼痛。需要指出的是，术后

鼻部出现少量出血是正常现象，但医护人员必须密切观察出

血情况。在手术后的前几天，患者可能会出现解黑变，对此

不必过于紧张。鼻腔填塞物取出后，早期鼻腔内分泌物会比
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较多，患者应尽量避免剧烈运动和擤鼻涕，以防止鼻中隔血

肿的发生。第三，在全身麻醉清醒后的 6 小时内，患者应开

始进食流质饮食，同时必须避免辛辣食物，以减少因咀嚼动

作牵拉而增加的疼痛和出血风险。在术后初期，患者应选择

进食流食或软食，避免食用过硬和辛辣的食物，建议食用一

些温热、清淡的食物，或者容易消化的液体食物，以减轻胃

肠道的负担。第四，术后 1 到 2 天内，患者应避免刷牙，以

减少刷牙动作牵拉术侧面部肌肉而引起的疼痛，但可以进行

漱口以保持口腔的清洁。第五，麻醉清醒后，我们会抬高患

者头部，建议患者在术后尽量卧床休息，并将头部抬高 30

到 60 度，以减少充血，局麻患者可以采取半卧位，并用冰

袋对鼻部进行冷敷，或者采取半坐卧位，从而减轻手术部位

血液的回流和局部的肿胀。第六，术后患者应避免鼻子受到

外部撞击或压力，不要将任何物品插入鼻内，以免造成不必

要的伤害。最后，术后患者应避免吸烟、饮酒以及食用辛辣

刺激性食物。同时，患者应注意加强营养和适当运动，以提

高身体的抵抗力，促进身体的快速恢复。

（3）本研究采用的评分标准及效果评价依据为视觉模

拟评分法（VAS）疼痛评分标准，该标准范围为 0 至 10 分。

具体评分细则如下：0 分代表无痛；3 分及以下表示存在轻

微疼痛，但可忍受；4 至 6 分意味着患者感受到的疼痛足以

影响睡眠，但仍在可忍受范围内；7 至 10 分则表明患者经

历的疼痛极为剧烈，难以忍受，并可能影响食欲及睡眠质量。

效果评价涵盖的项目包括护理措施、护理环境、疼痛管理以

及健康教育四个方面。每个项目均设有满意、需要改进、不

满意三个评价选项。评价工作在患者出院前通过问卷调查形

式完成，随后对收集的数据进行汇总并计算平均值。在进行

问卷调查时，我们确保了调查的匿名性和自愿性，以保证患

者能够真实、客观地反映其感受和意见。问卷设计简洁明了，

避免了可能导致误解的复杂问题。此外，为了提高数据的可

靠性，我们对问卷进行了预测试，并根据反馈对问卷内容进

行了必要的调整。满意、需要改进、不满意三个选项的频数

进行统计，然后计算每个选项的百分比。通过比较不同项目

间的百分比差异，我们能够识别出护理服务中的强项和需要

改进的领域。此外，我们还对患者的基本信息，如年龄、性别、

疾病类型等进行了分析，以探究这些因素是否对疼痛评分和

效果评价有显著影响。最终，我们将分析结果整理成报告，

为医院管理层提供了改进护理服务的依据。报告中不仅包含

了定量分析的数据，还附有患者的具体意见和建议，以便于

管理层更全面地理解患者的需求和期望。通过这种方式，我

们期望能够持续提升护理质量，增强患者的满意度，从而为

患者提供更加人性化的护理服务。

（4）统计学方法在进行统计学分析之前，所有的数据

资料都经过了严格的检查和核对过程，以确保数据的准确性

和可靠性。随后，这些数据资料被编码，以便于计算机处理。

编码完成后，数据被输入到计算机系统中，使用的是当前广

泛认可且功能强大的 SPSS 18.0 统计学软件。该软件能够对

大量数据进行高效、准确地处理和分析。在分析过程中，我

们采用了多种统计学方法，包括但不限于描述性统计、推断

性统计等，以确保研究结果的科学性和严谨性。特别地，为

了判断不同组别之间的差异是否具有统计学意义，我们使用

了行 x2 检验。在统计学中，P 值是用来衡量结果偶然性的

指标，当 P 值小于 0.05 时，我们认为观察到的差异不太可

能是偶然发生的，因此，我们以 P<0.05 作为判断差异是否

具有统计学意义的标准。

2. 结果

2.1 节中，我们观察到经过疼痛护理管理的观察组其疼

痛评分显著低于未接受特定疼痛管理的对照组。这一结果具

有统计学上的显著性差异，具体表现为 P 值小于 0.01，这

表明疼痛护理管理对于减轻患者的疼痛感受具有显著效果。

详细的数据分析结果可以在表 1 中查看。

表 1 两组术后疼痛评分比较（ n）

组别 n 0 分 1 ～ 3 分 4 ～ 6 分 7 ～ 10 分

观察组 22 2 6 8 6

对照组 22 1 4 12 5

2.2 根据最新的满意度调查结果显示，观察组在护理服

务方面的满意度达到了令人瞩目的 92.93%，这一数据显著

高于对照组的 62.63%。这种差异不仅在数值上显得突出，

而且在统计学上也具有显著性，其 P 值小于 0.01，表明结

果具有高度的可信度。详细的数据分析和对比可以在本报告

的表 2 中找到。

表 2 两组满意度调查比较（n）

组别 n 满意 需要改进 不满意

观察组 22 12 8 2

对照组 22 10 6 6
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3. 讨论

鼻中隔偏曲术是耳鼻喉科中一项非常普遍的手术操作。

由于手术涉及的部位具有特殊性，因此在手术完成后，为了

预防出血现象的发生，通常会在患者的鼻腔内填塞大量的凡

士林纱条和吸收性明胶海绵。这种做法虽然在一定程度上能

够达到预期的止血效果，但同时也会导致患者的鼻部和颜面

部出现肿胀和疼痛的情况。在一些情况下，这种疼痛感可能

会非常强烈，以至于引起患者的精神紧张、血压升高、失眠

以及食欲减退，这些不良反应不仅影响了患者术后的愈合过

程，也对其整体恢复造成了不利影响。目前，疼痛已经被医

学界认定为人类的第五大生命体征，因此它受到了临床医师

和护理人员的广泛关注和重视。疼痛护理管理作为一种有效

的疼痛控制手段，已被证明能够显著降低鼻中隔偏曲矫正术

后患者的疼痛评分。这种效果的实现可能与术前对患者进行

疼痛说明，帮助他们建立心理准备、术后通过冰敷和体位调

节来降低鼻黏膜水肿的风险以及针对性地开展镇痛措施等

多种因素有关。疼痛护理管理不仅能够有效地缓解患者术后

的疼痛，还能显著提升他们的生活质量。这可能是因为疼痛

得到缓解后，患者的睡眠和饮食等生理功能得到了改善，同

时心理状态也得到了相应的调节。让鼻中隔偏曲矫正手术后

的病人少受点疼，是术后照顾的重点。把疼痛评估加到病人

刚来医院时的讲解里，再教负责的护士怎么评估疼痛，这样

病人就能更准确地说出自己有多疼，还能更主动地参与到疼

痛管理中，让管理更有效。用新的护理方法也是提高护理水

平、减少疼痛的好办法。局部冷敷是控制术后疼痛的常用招

数，它能让细胞活动慢下来、让神经不那么敏感、减轻疼痛，

还能通过血管收缩来缓解因组织压迫造成的疼痛。强冷刺激

能让痛觉感受器麻木，有效控制疼痛。病人对疼痛控制满不

满意，就能看出医护人员在疼痛管理上做得好不好。

综合上述分析，我们可以得出结论，疼痛护理管理在

鼻中隔偏曲矫正术后的应用，能够显著减轻患者的疼痛感。

通过这种管理方式，不仅能够提升患者对护理服务的满意

度，而且由于其操作简便，以及相对较少的不良反应，使得

它成为一种非常有吸引力的护理方法。此外，通过综合运用

药物治疗和局部麻醉技术，疼痛护理管理能够有效地缓解患

者术后的疼痛状况，从而加速患者的康复进程。展望未来，

我们应当继续深入研究和探索更加优化的疼痛管理策略，以

期进一步提高术后护理的整体质量。这种疼痛管理方法不仅

值得在临床实践中推广应用，而且有望为患者带来更多的舒

适和便利。
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