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舒适护理对于鼻内镜术后鼻腔填塞患者疼痛及不良情绪的影响评价 
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摘要：目的：探讨舒适护理对于鼻内镜术后鼻腔填塞患者疼痛及不良情绪的影响。方法：将我院 2019 年 1 月-2020 年 1 月
80 例鼻内镜术后鼻腔填塞患者，信封随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施舒适护理。比较两组护理开始和护理
后不良情绪和疼痛程度、护理满意度、持续疼痛时间、住院时间。结果：实验组不良情绪和疼痛程度、护理满意度、持续疼痛
时间、住院时间和对照组比较，存在显著差异，P＜0.05。结论：鼻内镜术后鼻腔填塞患者实施舒适护理可减轻患者的心理负
担，减轻疼痛，缩短住院时间。 
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鼻腔疾病是临床常见的五官科疾病。由于腔内狭窄，在
治疗过程中不可避免地会对正常组织和细胞造成损伤。鼻内
窥镜是一种专业的鼻部诊疗设备，可精细治疗鼻窦炎和鼻息
肉。患者在鼻内窥镜手术后需要鼻腔填塞。疼痛和不适严重
影响患者的呼吸、饮食和情绪，阻碍预后进程。研究表明，
对鼻内窥镜手术后鼻填塞患者进行疼痛护理干预，可以减轻
疼痛，缓解患者的不良情绪

[1]
。本研究探析了舒适护理对于

鼻内镜术后鼻腔填塞患者疼痛及不良情绪的影响，报道如下。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 80 例鼻内镜术后鼻腔填塞患者，信封随机法分
二组。每组例数40。实验组年龄21-76岁，平均（45.21±2.27）
岁，男：女=28：12。对照组年龄 21-75岁，平均（45.78±2.91）
岁，男：女=27：13。两组样本比较显示 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，实验组实施舒适护理。①心理护
理：鼻腔填塞患者疼痛剧烈，易产生恐惧心理障碍。因此，
护士必须做好治疗知识的教育，使患者充分了解手术的步骤
和方法，了解手术的利弊。护士应耐心进行心理护理。在护
理过程中，培养患者信任感，积极与患者沟通，耐心倾听患
者诉求，缓解患者心理压力。②体位护理。在突然降温、剧
烈活动、外力冲击等外界刺激的情况下，患者鼻腔毛细血管
壁的弹性会降低，从而导致鼻出血。对于鼻出血，如果患者
在麻醉下没有苏醒，临床护理应先拆下枕头采取仰卧姿势，
待患者清醒后再改为半卧位。同时，在此期间应持续对患者
进行冷敷。半卧位有利于降低患者头部血液在手术区伤口上
的压力，从而最大限度地减少出血的发生。术后应根据患者
的实际情况采取适当的卧位，便于鼻腔分泌物的引流，可缓
解鼻腔水肿，提高患者舒适度。③疼痛护理。鼻内窥镜手术
后要遵守患者口腔护理和不适时间规律，可以预防性使用止
痛药，护士不能随意夸大麻醉药成瘾，误导患者盲目忍受严
重不适。 

为患者提供合理的止痛药不会导致药物依赖。护士需要
掌握止痛药知识，能够正确使用止痛药。与传统的镇痛方法
相比，在鼻内镜手术后鼻腔填塞疼痛的护理中，提供自控镇
痛泵更有利于缓解术后疼痛症状。④其他护理。为患者提供
舒适的治疗环境，根据患者实际情况适时调整病房温湿度，
特别是对咽干患者，要适当增加病房湿度；加强患者家属教
育，让患者家属多陪伴患者，给予患者精神劫持；积极与患
者沟通，耐心倾听患者诉求，要加强对患者的健康教育，让
患者养成良好的卫生习惯，并能积极配合清洁鼻腔、换药，
促进手术腔粘膜快速恢复；术后严格医嘱，定期住院复查，
让医院及时了解患者康复情况，确保治疗效果，尽量避免复
发。 

1.3 观察指标 

比较两组护理开始和护理后不良情绪和疼痛程度、护理
满意度、持续疼痛时间、住院时间。 

1.4 统计学处理 

SPSS26.0 软件处理数据，样本率（构成比）进行 Pearson

卡方统计，完全随机设计的两样本均数的比较采取 T 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 不良情绪和疼痛程度 

护理开始两组此类指标比较，P＞0.05，而护理结束实验
组不良情绪和疼痛程度优化程度大于对照组优化的程度，P

＜0.05。如表 1. 

2.2 护理满意度 

实验组的护理满意度比对照组高，(t=7.122,P=0.000＜
0.05)。实验组的护理满意度是 94.21±3.78 分，而对照组的
护理满意度是 80.01±2.01 分。 

2.3 持续疼痛时间、住院时间 

实验组持续疼痛时间、住院时间均短于对照组，P＜0.05，
见表 2。 

表 2 两组持续疼痛时间、住院时间比较(x±s) 

组别（n） 持续疼痛时间（d） 住院时间（d） 

对照组(40) 5.40±2.17 8.41±1.57 
实验组(40) 3.24±1.41 6.56±0.45 
t 6.012 7.121 

P 0.000 0.000 

3 讨论 

鼻咽是人体呼吸和吞咽的唯一途径。近年来，鼻内窥镜
手术在临床上的应用越来越广泛。因其创伤小、恢复快、疗
效显著，受到众多患者的好评。但由于鼻部手术的特殊部位，
手部口腔护理和鼻腔填塞后张口呼吸带来的不适，它会严重
影响患者的呼吸、睡眠、饮食等。接受鼻内窥镜治疗的患者，
术后通常需要在鼻腔内填塞一定的材料，以帮助患者止血，
促进其快速康复。但鼻腔填塞不仅会影响患者的呼吸，还会
给患者的鼻腔带来一定的压迫和刺激，导致头痛、口干、胸
闷、呼吸急促等诸多不适症状，影响患者的正常生活和工作。
为了缓解患者的不适症状，有必要在鼻腔填塞期间对患者进
行舒适护理

[2]
。 

目前，鼻内镜手术后鼻腔填塞患者的疾病一般采用理疗
或手术治疗，但由于鼻腔生理结构的特殊性，狭窄的鼻腔难
以承载较大的医疗器械。因此，手术治疗对鼻腔损伤较大，
影响患者的免疫力，容易复发。有些器械在治疗过程中还受
到鼻腔结构的限制，很难发挥最大作用。鼻内窥镜手术创伤
小，可缩短治疗时间。 
术后因伤口不能缝合，需鼻腔填塞，并用扩张海绵止血。术
后患者在扩张海绵的刺激下会感觉到鼻痛、头晕、咽痛等不
适。由于鼻腔充满海绵，导致局部缺血、缺氧、反应性水 

表 1 护理开始和护理后不良情绪和疼痛程度比较（x±s,分） 

组别（n） 
SAS 评分 疼痛程度评分 

护理开始 护理结束 护理开始 护理结束 

对照组(40) 67.12±3.33 47.32±2.03 6.33±1.21 2.83±0.03 

实验组(40) 67.37±3.01 39.05±1.22 6.45±1.12 1.65±0.21 

t 0.168 12.216 0.167 15.245 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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肿和致痛物质分泌增加，患者疼痛加重严重影响治疗效
果

[3]
。目前，鼻内镜手术后鼻腔填塞患者的疼痛护理已包括

多个方面，并证实了这些疼痛护理措施的有效性，但对疼痛
评估缺乏统一的结论，也没有系统的疼痛护理干预流程。舒
适护理是对患者的各种临床症状进行分析，有针对性地采取
措施，使患者在心理、生理、社会、精神等方面达到幸福状
态。因此，在临床工作中，护士应准确评估患者的不适症状，
并采取有效措施，减少患者的不适，加快患者的康复

[4-5]
。 

该研究的成果显示实验组不良情绪和疼痛程度、护理满
意度、持续疼痛时间、住院时间和对照组比较，存在显著差
异，P＜0.05。 

综上，鼻内镜术后鼻腔填塞患者实施舒适护理可减轻患
者的心理负担，减轻疼痛，缩短住院时间。 
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