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 耳鼻喉手术护理存在癿问题及防范对策 

李 娟 

清进市人民医陊手术室，广东 清进 511500 

 

摘要：目癿 分析耳鼻喉手术护理存在癿问题及防范对策。斱法 将我陊耳鼻喉科在 2017年 8月至 2019年 8月期间纳入治疗
癿 112例手术患者作为本次研究观察对象，对此 112例患者术中护理存在癿问题予以分析总结，同时针对问题采用相应癿预
防护理措斲迚行护理干预。结果 112例患者癿手术均成功丏顺利癿完成，术中仅有 1例患者収生感染，但由亍収现及时，丏
予以科学有效癿处理后，徉到有效控制；术后仅有 2例患者収生出血情冴，对其迚行积极癿针对性处理后，也均被有效控制住。
结讳  耳鼻喉科手术护理中存在癿主要问题有术前准备时间过长、患者情绡状态丌佳、查对巟作丌绅致、医护配合丌默契以及
手术幵収症。因此为迚一步提高耳鼻喉科手术患者癿护理效果以及质量，需要护理人员迚一步做好患者术前癿徎理护理巟作以
及查对巟作，熟悉手术治疗流程，仍而确保手术能够有序丏快速癿迚行，以减少各种幵収症癿収生，提高手术效率以及手术治
疗效果。 
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前言 
相比于其他手术，耳鼻喉手术不仅病种多，同时在手术

时术野有限，手术消耗时间比较短，而接台量比较多，因此
无形之中增加了患者的手术安全隐患。既往有研究

[1]
指出，

在耳鼻喉手术患者的手术护理中，由于需要较长的手术准备
时间，查对工作比较繁琐，加之患者情绪较为焦虑紧张，医
护资源配备不足等，都容易影响护理质量，增加手术安全隐
患。因此，为进一步探析耳鼻喉手术护理中存在的问题以及
相应的防范对策，本次研究将我院耳鼻喉科在 2017年 8月至
2019年 8月期间纳入治疗的 112例手术患者作为本次研究观
察对象，详细报道可见下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将我院耳鼻喉科在 2017年 8月至 2019年 8月期间纳入

治疗的 112 例手术患者作为本次研究观察对象，其中男手术
患者共计 60 例，女手术患者共计 52 例；患者年龄分布范围
为 20岁至 69岁，中间值为（46.78±9.93）岁；在手术类型
分布上方面：鼻内镜手术患者共计 28例，扁桃体摘除术患者
共计 22 例，中耳手术患者共计 15 例，支撑喉手术患者共计
20 例，食道异物取出手术患者共计 27 例。本次研究已经通
过我院伦理委员会审核批准。 

1.2 纳入和排除 
纳入标准：①签订知情同意书的患者；②符合手术指征

的患者；③无精神疾病的患者。 
排除标准：①合并恶性肿瘤疾病的患者；②妊娠期或者

哺乳期患者；③手术不耐受患者。 
1.3 方法 
对 112 例耳鼻喉手术患者术中护理存在的问题予以分析

总结，同时针对问题采用相应的预防护理措施进行护理干预，
观察护理干预后的效果。 

2 结果 
112 例患者的手术均成功且顺利的完成，术中仅有 1 例

患者发生感染，但由于发现及时，且予以科学有效的处理后，
得到有效控制；术后仅有 2 例患者发生出血情况，对其进行
积极的针对性处理后，也均被有效控制住。 

3 讨论 
3.1 耳鼻喉手术护理中存在的问题 
耳鼻喉科手术护理中存在的主要问题有术前准备时间过

长、患者情绪状态不佳、查对工作不细致、医护配合不默契
以及手术并发症等。相比于其他手术，耳鼻喉手术的术野范
围要明显更小，在患者手术治疗期间，术野仅术者可见，且
术中缝合需求较少，因此通常不需要洗手护士的协助。然而
随着近几年内镜技术的不断发展，在耳鼻喉手术中，内镜技
术的应用也越来越广泛，内镜的使用，不仅有效提高了术野
范围，同时也需要术者自身具有更高的技能操作水平。同时
由于耳鼻喉手术患者年龄跨度区间大，老年耳鼻喉手术患者
也常见，其中不排除伴有听力障碍的患者，因此在查对工作
量大的情况下，就容易导致查对出错，患者接错的情况，进
而影响患者手术部位核对的准确性。王琳

[1]
在研究中指出，

耳鼻喉手术患者术前的心理状态会在一定程度上对手术治疗
的安全性带来一定影响。这主要是由于个别患者出于对手术
治疗的恐惧，进而产生一系列的抑郁、紧张以及恐惧等不良
情绪，从而增加患者术中的意外风险事件的发生概率。另外，
手术室护理人员对手术流程是否熟悉也会影响患者术中的护
理效果，若手术室护理人员不熟悉手术流程以及术者治疗习
惯，将会导致医护配合不默契，轻则影响手术效率，重则可
能导致手术治疗失败。除此之外，由于耳鼻喉部的生理位置
相对比较特殊，因此其发生出血以及感染的风险也比较高，
若护理人员的无菌观念意识薄弱，也会增加患者发生感染的
风险
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。 

3.2 防范对策 
3.2.1 定期组织护理人员进行培训 
护理管理者需要定期组织相关护理人员进行培训，培训

内容以讲授专业知识和操作技能技巧为主，从而进一步提高
其专业水平。除此之外，还需要完善制定严格的手术室无菌
操作规范制度，使其能够做到洗手规范、消毒规范以及穿衣
规范等，以尽可能降低患者术中感染发生风险。同时还可以
邀请专科医生来对相关护理人员进行培训，使其能够更加熟
悉手术治疗流程以及步骤，掌握各项术中配合要点以及相关
专业术语等，进而提高医护配合默契。除此之外，为进一步
提高护理人员的安全责任意识，护理管理者需要根据医院实
际情况，进一步落实完善患者核查制度。 

3.2.2 优化护理人员配置 
可成立专门的协助专科组，由其负责手术期间相关物品

的使用记录以及清点保管等，以确保手术能够快速顺利的进
行，缩短术前准备时间，提高手术效率。 

3.2.3 强化患者的心理护理 
患者到达医院之后，护理人员需要第一时间和其进行积

极的沟通，了解其实际心理状态，详细告知其手术治疗过程
以及配合事宜等，同时针对情绪欠佳的患者，不仅需要对其
及时进行心理疏通，还要给予更多的鼓励与关怀，使其能够
积极配合治疗。 

3.2.4 并发症防护 
进一步强化护理人员的无菌操作护理理念，落实手术室

感染控制相关规定，术前根据患者实际情况，做好其备皮工
作，对于医生的不当操作，需要及时指出，以防止患者发生
感染，同时加强患者术中体征变化的观察力度，预防出血。 
综上所述，为进一步提高耳鼻喉科手术患者的护理效果

以及质量，需要护理人员进一步做好患者术前的心理护理工
作以及查对工作，熟悉手术治疗流程，从而确保手术能够有
序且快速的进行，以减少各种并发症的发生，提高手术效率
以及手术治疗效果。 
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