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综合护理对耳鸣耳聋患者睡眠质量的影响 
王晶 

山东大学附属威海市立医院  山东威海  264200 

摘要：目的：为了探究综合护理对于耳鸣耳聋患者睡眠质量的影响。方法：选取我院 2019 年 8 月到 2021 年 9 月的 100 例耳
鸣耳聋患者，并将所有患者平均分为两组，其中一组命名为对照组，另外一组命名为实验组。予以对照组患者常规的护理方式，
予以实验组综合护理方式，对照两组患者的睡眠质量以及心理情绪指数，以此来达成本次研究的目的。结果：实验组患者的心
理情绪指数以及睡眠质量均优于对照组患者，将两组患者所观察的指标进行对比，差异具有统计学意义，（P<0.05）。结论：
综合护理在对于耳鸣耳聋患者睡眠质量治疗的应用中取得了较好的成果，证明了此种护理方式的优越性，值得将此种护理方式
进行推广和应用。 
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综合护理顾名思义，此种护理方式就是一种结合了多种

优势于一体的护理方式，此种护理方式能够照顾到患者由于
疾病所带来的生理不适和心理不适，对于一些特殊病症患者
来说具有重要的应用意义

[1-2]
。耳鸣耳聋患者是指而指广义上

的耳聋耳鸣，由于影响因素的存在，耳聋还分为传导性耳聋
和感音耳聋，耳鸣则是由于一些其他病症所引起的并发症，
二者对于患者的影响较大。耳聋耳鸣往往会给患者带来心理
上和生理上的伤害，对于患者的影响较为严重，更有严重甚
者会影响到患者的日常学习、工作等

[3]
。本研究基于此，将

综合护理应用到耳聋耳鸣患者的治疗中，探究此种护理方式
对于患者的护理效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2019 年 8 月到 2021 年 9 月的 100 例耳鸣耳聋

患者，并将所有患者平均分为两组，其中一组命名为对照组，
另外一组命名为实验组。在实验组中，共有 50 例耳聋耳鸣患
者，其中男 25 例，女 25 例，年龄分布在 48 岁到 61 岁之间，
平均年龄分布在（55.28±6.49）岁，平均病程分布在
（18.17±4.90）月。在对照组中，共有 50 例下肢静脉曲张患
者，其中男 24 例，女 26 例，年龄分布在 47 岁到 61 岁之间，
平均年龄分布在（55.18±6.11）岁，平均病程分布在
（18.79±5.01）月。对两组患者一般资料分析后显示，其差
异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
在实验组中，予以耳聋耳鸣患者综合护理，具体实行如

下：（1）生活习惯护理，应该杜绝耳鸣耳聋患者进行吸烟和
喝酒，且不能喝咖啡和浓茶以及一些具有刺激性的食物，例
如芥末，防止刺激性食物以及尼古丁和乙醇咖啡因等物质对
患者病症造成严重影响。（2）予以患者康复护理，本院收纳
的耳聋耳鸣患者大多数都以中老年人为主，因此予以患者的
康复护理应该以缓和不剧烈的运动为主，可以让患者打太极
拳、散步、慢跑等运动，且上述所有的运动对于患者来说不
具有难度，适合绝大多数患者的康复。对于散步的行走速率
需要控制到每分钟 80-100 步，此种情况下对于患者的护理效
果最佳。（3）予以患者心理护理，定期予以患者心理劝导以
及说教，让每一位患者对于自身的病情拥有一个正确的认识，
以一个积极、健康、向上的情绪去面对病症的治疗。（4）生
活环境护理，耳聋耳鸣患者最好是处于在休闲、放松以及无
噪音和空气清新的环境之下，因此可为患者的生活环境予以
改造，打造出一个适合患者护理的环境，利于患者的康复和
护理。 

对照组患者，采用最为常规的护理方式。 
1.3 观察指标 
由于当前医学上对于睡眠质量这一指标作出具体的数理

分析，按照当前医学上公认的睡眠质量评定标准可将患者的
睡眠质量分为优良、一般、较差。睡眠质量的评判标准为：
一、入睡快、会在十分钟左右入睡。二、睡眠深，呼吸深长，
不易惊醒。三、无起夜或很少起夜，无惊梦的现象存在。第
四，起床快，在睡眠结束后，患者早晨起床后精神良好，白

天头脑清醒，工作效率较高。若患者满足上述四项标准，则
患者可评定为优良，若患者满足上述三项标准，则患者可评
定为一般，若患者满足上述两项标准或两项标准以下则患者
评定为较差。 

使用 SAS 评分表对患者心理情绪指标即患者的焦虑指数
进行评分，评估耳鸣耳聋患者在采用两种不同的护理方式后
一周后和三周后的心理情绪指数。 

1.4 统计学数据分析 
利用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行分析，计数资料采

用百分号来表示，计量资料采用平均数±标准差来表示，两
者分别采用 X

2
和 t 进行检验，以 P＜0.05 表示差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 睡眠质量指标对比 
实验组（n=50），优良 35 例，一般 10 例，较差 5 例；

对照组（n=50），优良 24 例，一般 15 例，较差 11 例；（t=9.769，
P=0.017；t=8.903，P=0.015）进组间相比显示实验组患者的
睡眠质量优于对照组患者（P<0.05），差异具有统计学意义。 

2.2 心理情绪指数对比 
实验组（n=50），1 周后 SAS（17.87±2.56），3 周后

SAS（ 11.98±2.42）；对照组（n=50）， 1 周后 SAS
（30.19±4.77）,3 周后 SAS（22.95±3.73）；（t=14.769，
P=0.017；t=11.903，P=0.015）经组间相比显示实验组焦虑
情绪评分优于对照组（P＜0.05)，差异具有统计学意义。 

3 讨论 
综合护理是一种集多种护理优势于一体的护理方式，此

种护理能够治疗患者由于病症所带来的生理不适的同时，也
能治疗患者由于病症带来的心理不适

[4]
。对于本文所研究的

耳聋耳鸣患者来说，此种护理方式应用具有一定的意义。 
本研究中所收纳的耳聋耳鸣患者是指广义上的耳聋耳鸣

患者，大多数都是由于病症所影响造成的，因此予以此类患
者一定的护理能够起到根治患者的效果。综合护理考虑到了
多种因素对于患者所产生的影响，因此在治疗中也能取得较
为良好的效果。据本研究中的结果所表明，相较于传统的护
理方式来说，此种护理方式的护理效果更加显著。 

综上所述，对于耳聋耳鸣患者予以综合护理是具有一定
的应用意义，值得将此种方式予以推广和应用。 
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