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评价认知护理干预在耳鸣患者焦虑抑郁情绪中

的应用效果观察

杨雁

上海中医药大学附属龙华医院，上海 200032
【摘要】目的：分析对耳鸣患者使用认知护理干预对其焦虑抑郁情绪的应用效果。方法：选取 2018年 8月~2019年 8月在我院进行

治疗的耳鸣患者 80例，按照就诊先后时间顺序方式对全部患者进行平均分组，观察组与对照组患者各 40例。对对照组患者使用常规

护理干预模式，对观察组患者使用认知护理干预模式，使用 SAS（焦虑自评量表）评分、SDS（抑郁自评量表）评分、护理满意度对

两组患者进行效果观察。结果：观察组患者治疗后 SAS评分与 SDS评分均低于对照组患者，P＜0.05；且观察组患者护理满意度高于

对照组患者，P＜0.05。结论：认知护理干预能够改善耳鸣患者的焦虑情绪与抑郁情绪，提高护理满意度，应用效果良好。
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耳鸣是一种患者在无外部声源时所感受到的声音，耳鸣患者

的耳内或颅内会产生“嗡嗡”、“嘶鸣”等不成形的异常声幻觉，

理论上来说，耳鸣不是疾病，而是一些疾病的症状，人们会受到

多种因素的影响出现耳鸣症状，十分影响患者的日常生活与情绪。

为改善耳鸣患者的不良情绪，提高护理效果，我院对认知护理干

预模式对耳鸣患者的影响进行研究与评价，下文为具体阐述。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取我院于 2018年 8月~2019年 8月收治的耳鸣患者 80
例，按照就诊先后时间顺序方式平均分为观察组（n=40）与对照

组（n=40）。选取条件：（1）年龄范围在 18周岁~85周岁之间

的患者；（2）无精神认知障碍的患者；（3）无沟通障碍的患者；

排除条件：（1）因个人原因无法参与研究全程的患者；（2）耳鸣

症状不超过 3天的患者。观察组患者中，男性 28例，女性 12例，

平均年龄（52.46±2.58）岁，左耳耳鸣 19例，右耳耳鸣 13例，

双侧耳鸣 8例。对照组患者中，男性 27例，女性 13例，平均年

龄（53.25±2.47）岁，左耳耳鸣 16例，右耳耳鸣 15例，双侧耳

鸣 9例。以上全部患者均知情并自愿签署《研究同意须知》，本

研究由医院伦理委员会批准进行。观察组与对照组患者在基本资

料上的数据差异对比不具备统计学意义（P＞0.05），可用于结果

的比较。

1.2方法

对对照组患者使用常规护理干预模式，包括告知患者耳鸣的

诱发原因、症状以及治疗方案等，对观察组患者使用认知护理干

预模式，具体护理方式如下。

1.2.1心理干预

护理人员应对患者的心理状态进行评估，找出其不良情绪类

型并进行针对性心理干预，鼓励患者参加自己喜欢或感兴趣的活

动从而转移注意力，起到淡化对耳鸣关注度的作用。

1.2.2知识宣教干预

由于患者对耳鸣的认知度不足，会增加其心理负担，护理人

员应采取一对一方式对患者进行耳鸣知识的宣传教育，使用简练

通俗的词语耐心回答患者的疑问，从而提高患者的知识认知度与

护理满意度。

1.2.3睡眠干预

耳鸣症状较严重的患者睡眠质量会受到影响，而睡眠质量不

佳又会加重耳鸣的症状，因此患者必须保证充足的睡眠，护理人

员应告知患者睡前可播放自己喜欢的轻音乐，轻音乐能够帮助患

者舒缓身心，具有一度程度的安眠作用。除此之外，还可采取卧

室内摆放香薰的方式提高睡眠质量。

1.3观察指标

比较观察组与对照组患者护理前后 SAS评分。

比较观察组与对照组患者护理前后 SDS评分。

比较观察组与对照组患者护理满意度。护理满意度采取问卷

调查方式，80~100分为非常满意，60~79分为一般满意，60分

以下为不满意。护理满意度=（非常满意+一般满意）/例数×100%。

1.4统计学方法

本次研究选取 SPSS22.0统计学软件进行计算处理，计数资

料为护理满意度，用 n（%）表示，结果以 X2进行检验，计量资
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料为 SAS评分、SDS评分，用（x±s）表示，当 P＜0.05时代表

组间差异具备统计学意义。

2 结果

2.1观察组与对照组患者护理前后 SAS评分比较

观察组患者护理后 SAS评分（23.14±1.21）分，低于对照

组患者 SAS评分（35.29±2.25）分，表 1为二组患者护理前后

焦虑评分情况。

表 1 二组患者护理前后焦虑评分情况（x±s）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 55.69±3.74 23.14±1.21
对照组 40 56.71±3.82 35.29±2.25
t 1.2500 30.0789
P 0.2150 0.0000

2.2观察组与对照组患者护理前后 SDS评分比较

观察组患者护理后 SDS评分（28.41±1.78）分，低于对照

组患者 SDS评分（33.26±2.21）分，表 2为二组患者护理前后

抑郁评分情况。

表 2 二组患者护理前后抑郁评分情况（x±s）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 40 45.27±2.15 28.41±1.78
对照组 40 44.39±2.24 33.26±2.21
t 1.7925 10.8095
P 0.0769 0.0000

2.3观察组与对照组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度 95.00%，高于对照组患者护理满意

度 77.50%，表 3为二组患者护理满意度情况。

表 3 二组患者护理满意度情况 n（%）

组

别

例

数
十分满意 一般满意 不满意

护理满意

度

观

察

组

40 18（45.00） 20（50.00） 2（5.00） 38（95.00）

对

照

组

40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50）

X2 5.1647
P 0.0230
3 讨论

耳鸣是我国耳鼻喉科的常见症状，由于几年来社会的转型，

人们的生活方式与饮食习惯发生改变，耳鸣的发病率正处于一种

持续上升的趋势[1]。在我国，有 10%左右的人曾受到不同程度耳

鸣的干扰，症状严重的耳鸣患者会影响到自身的生活质量、睡眠

质量，还会造成记忆力下降以及精神无法集中的困扰[2]。临床上

认为，耳鸣的患病率可随着年龄的增长而升高，且男性多于女性。

造成耳鸣症状的可能性病因有血管性疾病、听力损失、头颈部外

伤、鼻窦压力与气压伤等，除此之外，吸烟、喝酒、饮用带有咖

啡因的饮料、压力过大或疲劳等都是诱发耳鸣的因素[3]。耳鸣与

心理因素有显著的相关性，因此改善患者负性情绪可减轻耳鸣症

状[4]。常规护理方式对耳鸣患者的护理效果不理想，而认知护理

干预模式可通过心理干预、知识宣讲、睡眠干预、行为干预等多

种干预方式改善患者的生活状态，调解其不良情绪，提高睡眠质

量，提高预后水平，获得了较理想的护理效果[5-6]。

我院经研究发现，观察组患者 SAS评分低于对照组患者；观

察组患者 SDS评分低于对照组患者；观察组护理满意度高于对照

组，且三组数据差异均具备统计学意义（P＜0.05）。说明认知护

理干预对耳鸣患者的应用价值高于常规护理模式。

4 小结

综上所述，对耳鸣患者应用认知护理干预模式能够改善其焦

虑与抑郁心理，其应用价值高于常规护理模式应用价值，提高护

理满意度，建议在耳鸣患者的护理中进行广泛推广应用。
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