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慢性鼻窦炎患者术后鼻腔护理与健康指导的临床应用
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[摘 要] 目的：探讨对慢性鼻窦炎患者术后实施鼻腔护理与健康指导的效果。方法：选取 2024
年 1月—2025年 12 月间手术治疗的鼻窦炎患者资料分为常规护理的对照组和鼻腔护理与健康

指导的实验组，每组 50例。对比两组护理效果。结果：实验组护理效果优于对照组（P<0.05）。

结论：术后实施鼻腔护理与健康指导可有效促进鼻窦炎患者术后康复。
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Clinical Application of Postoperative Nasal Care and Health Guidance for Patients with

Chronic Sinusitis
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Abstract: Objective To explore the effect of postoperative nasal care and health guidance for patients with

chronic sinusitis. Methods Data of patients with sinusitis who received surgical treatment from January 2024 to

December 2025 were selected and divided into the control group receiving routine nursing and the

experimental group receiving nasal care combined with health guidance, with 50 cases in each group. The

nursing effects were compared between the two groups. Results The nursing effect of the experimental group

was better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion Postoperative nasal care and health guidance

can effectively promote postoperative recovery of patients with sinusitis.
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引言

慢性鼻窦炎是临床发病率较高的一种鼻咽喉疾病，患者

发病后常出现鼻塞、头痛以及嗅觉异常等症状，严重时可能

出现对视力造成损伤并危及颅内、眼部以及肺部，引起严重

并发症[1-2]。临床研究显示，慢性鼻窦炎的发病率约为 8%，

一般情况下，药物治疗对于患者的治疗效果存在明显局限，

手术是较为高效的治疗手段[3]。接受鼻内镜手术治疗的患者，

术后通常需要对鼻腔进行填塞止血，但鼻腔结构特殊，填充

物会对鼻腔内的组织造成局部挤压，进而导致鼻部胀痛、咽

痛、头痛等连锁反应。相比之下，功能性鼻内窥镜手术本身

具有损伤小、恢复快等显著优势，可精准清除病变组织，同

时不破坏正常结构，有助于鼻腔生理功能的快速恢复，因此

在临床中被广泛采用[4]。对病人进行日常的监护与治疗，注

重对病人的健康状况的监控，为促进患者术后康复，需对其

展开科学干预。本文旨在探讨对慢性鼻窦炎患者术后实施鼻

腔护理与健康指导的效果，具体研究见下文。

1 资料与方法

1.1 资料

选择 2024年 1 月截至 2025年 12月期间接受手术治疗

的鼻窦炎患者资料 100例作为研究对象，将 2024年 1 月至

12月期间收治的 50例纳入对照组，给予病情监测、用药指

导及生活指导等常规护理，将 2025年 1月至 12月期间收治

的 50例纳入实验组，给予鼻腔护理与健康指导。对照组男

性患者 27例，女男性患者 23例，年龄范围 26-60岁，平均

年龄（48.51±4.96）岁；实验组男性患者 26例，女男性患

者 24例，年龄范围 25-60岁，平均年龄（48.63±4.88）岁；

经统计学分析，两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）所有入选者都经临床检查确诊为鼻窦

炎且符合手术治疗指征；（2）入选的患者均病历资料完整；

（3）肾脏、肝脏等重要身体器官无严重功能障碍，无其他

鼻咽喉疾病；（4）既往无精神疾病，认知功能正常，能够

正常沟通交流。

排除标准：（1）中途因故退出的患者以及失访的患者；

（2）同时存在其他严重鼻咽喉疾病，可能对研究结果造成

影响；（3）既往存在精神疾病，存在严重认知障碍的患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

常规护理：术前术后为患者讲解手术注意事项以及术后

注意事项，密切监测患者术后生命体征的变化，关注各项指

标的波动，发现异常及时处理。保持病房内环境良好，定时
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清洁、消毒并保持通风与室内温度适宜，为患者康复创造良

好的条件。此外，还需为患者提供饮食指导，结合患者的口

味、喜好以及身体状态为其制定科学合理的饮食方案。

1.2.2 实验组

在常规护理的基础上实施鼻腔护理与健康指导：（1）

术前一日，提醒患者洗澡，做好清洁准备。术后因伤口存在，

为避免感染及摔伤，不宜洗澡。术前患者精神压力较大，应

予以安抚，通过分享成功案例增强信心，并给予健康指导。

针对鼻窦炎所致的气体交换障碍，可建议患者睡眠时头部与

枕头呈 40度仰角，以减少夜间失眠。（2）术后密切评估患

者的疼痛强度，并注意避免鼻腔遭受碰撞或外力冲击。鼻内

镜术后患者常出现不同程度的头痛及鼻额部疼痛，护理人员

需及时给予针对性处理，如局部冰敷。同时，指导患者采取

半卧位，减轻眼眶组织及鼻部水肿。若患者疼痛较为剧烈，

应遵照医嘱使用镇静或止痛药物，从而有效缓解疼痛症状，

并告知患者相应的不良反应。（3）术后第一至第二周属于

术腔清洁期。此阶段需使用生理盐水、庆大霉素与地塞米松

的混合液对术腔进行冲洗，同时向患者说明术腔有少量渗血

属于正常现象，可用消毒纸巾轻轻擦拭干净。第三至第十周

为术后关键护理期，此时术腔会出现水肿、黏膜化生反应，

黏膜再生与上皮化过程同步推进，并与病灶形成竞争性生长。

因此，医患双方需密切配合，仔细清除术腔内的滤泡、小息

肉及疤痕组织，并叮嘱患者切勿用手抠除血痂，以免引发鼻

出血。（4）日间可与患者聊天，帮助其转移注意力，加强

心理护理，科学解答患者疑问，并鼓励其与同类病友交流经

验，分享治疗心得，从而增强信心，给患者带来康复的希望。

（5）术后第 1天，患者以半卧位为主，可适当在床上活动

或在搀扶下下床。第 2天仍需半卧位，换药后若有出血，则

卧床 2～4小时。第 3 天可自由活动，但出血未止者应继续

卧床。整个过程中，应避免用力擤鼻。术后 1个月内，患者

应避免剧烈运动和重体力劳动，以防诱发伤口出血。恢复后

期，可逐步进行慢跑、打球等锻炼，增强体质，减少复发风

险。若出院后分泌物仍较多，可服用抗生素直至症状缓解。

1.3 观察指标

此次研究需对比两组症状改善效果（鼻塞、流涕、头痛、

嗅觉减退）、术后恢复时间（黏膜上皮化时间、痂皮脱落时

间）、自理能力、并发症发生率（出血、鼻腔粘连、感染）

以及生活质量。

（1）症状改善效果：对两组患者鼻塞、流涕、头痛、

嗅觉减退等症状术前、术后进行评估并记录，分析变化以判

断护理效果。

（2）术后恢复时间：对患者术后黏膜上皮化时间、痂

皮脱落时间进行记录，直到完全康复，对比时间长短。

（3）自理能力：采用 ADL评分量表评估患者自理能力，

从 10个方面着手，按照 4个等级进行计分，满分为 100分。

分数与患者的自理能力呈正相关关系，分数越高，表明患者

的自理能力越强。

（4）并发症发生率：记录术后出现出血、鼻腔粘连、

感染等并发症的患者数量。

（5）生活质量：采用 SF-36 量表，从生理功能、角色

限制、疼痛程度、总体健康、活力、社会功能、情感健康及

心理状态八个维度综合评估患者生活质量，评分越高，代表

生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 分析，计量资料以（ x ±s）表示，经 t

检验，计数资料经 x2检验，以（%）表示，差异有统计学意

义为 P＜0.05。

2 结果

2.1 实验组与对照组症状改善效果对比

护理前，两组患者症状评分接近，无统计学意义（P＞
0.05）；护理后，实验组鼻塞、流涕、头痛、嗅觉减退评分

均低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

表 1 实验组与对照组症状改善效果对比（ sx  ）

组别 例数
鼻塞（分） 流涕（分） 头痛（分） 嗅觉减退（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 50 3.15±0.15 1.01±0.92 3.15±0.18 1.02±0.61 3.05±0.35 1.08±0.74 3.15±0.15 1.25±0.21
对照组 50 3.14±0.17 1.52±0.65 3.21±0.19 1.32±0.13 3.11±0.18 1.41±0.15 3.12±0.14 2.15±0.12

t - 0.242 2.480 1.256 2.635 0.835 2.394 0.801 20.381
P - 0.810 0.016 0.214 0.011 0.407 0.020 0.427 0.001

2.2 实验组与对照组术后恢复时间、自理能力对比

护理后实验组术后黏膜上皮化时间、痂皮脱落时间均低

于对照组，自理能力评分高于对照组，有统计学意义（P<0.05）。

表 2 实验组与对照组术后恢复时间、自理能力对比（ sx  ）

组别 例数 黏膜上皮化时间（d） 痂皮脱落时间（d） 自理能力（分）

实验组 50 18.37±3.31 93.66±3.04 95.74±2.35
对照组 50 20.02±3.12 101.29±3.25 92.39±2.28

t - 2.565 12.124 7.235
P - 0.012 0.001 0.001

2.3 实验组与对照组并发症发生率比较 实验组并发症发生率低于对照组，有统计学意义
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（P>0.05）。

表 3 实验组与对照组并发症发生率比较 [n，（%）]

组别 例数 出血 鼻腔粘连 感染 总发生率

实验组 50 2.00（1/50） 0 0 2.00（1/50）
对照组 50 4.00（2/50） 4.00（2/50） 4.00（2/50） 12.00（6/50）
x2 - - - - 7.681
P - - - - 0.006

2.4 实验组与对照组生活质量对比

护理后实验组生理功能、生理角色、身体疼痛、一般健

康状况、活力、社交功能、情感角色以及心理健康评分均高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

表 4 实验组与对照组生活质量对比（ sx  ）

组别
例

数
生理功能 生理角色 身体疼痛 一般健康状况 活力 社交功能 情感角色 心理健康

实验组 40 92.27±3.11 92.16±2.04 95.97±2.08 91.25±3.31 86.37±3.81 92.63±3.25 93.66±3.04 90.97±3.08
对照组 40 84.02±3.32 90.29±2.15 86.51±2.33 87.33±3.12 82.82±3.82 89.69±3.13 90.29±3.25 88.51±3.33

t - 11.470 3.991 19.156 5.450 4.162 4.121 4.789 3.430
P - 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论

近年来，随着环境问题的日益突出，鼻窦炎的发病率持

续攀升，已成为影响我国居民健康的重要疾病之一。作为耳

鼻咽喉科的常见病，该病常表现为鼻塞、头痛、流涕及嗅觉

减退等症状，严重损害患者的生活质量。鼻窦炎患者患病后

常选择自行购药而非及时就医，这既与疾病认知不足有关，

也反映出对医疗就诊的不信任。调查显示[5]，约 70%的患者

认为就医未必能痊愈，更有不少人担心医院人多、治疗不到

位且易交叉感染，因此对住院抱有明显的抵触情绪。患者健

康教育的缺失与医院护理服务的不完善，使得鼻窦炎手术患

者面临高期望与疗效不确定性的心理冲突，进而产生焦虑、

紧张等情绪[6]。因此，针对接受手术治疗的鼻窦炎患者，给

予健康指导与术后鼻腔护理至关重要。

本次研究结果显示，接受术后鼻腔护理与健康指导的实

验组患者术后症状改善效果、恢复效果、自理能力以及生活

质量均优于常规护理的对照组，同时并发症发生率低于对照

组（P＜0.05）。此结果提示术后鼻腔护理与健康指导对于鼻

窦炎患者术后康复具有积极促进作用。分析其原因为：第一，

通过生理盐水、庆大霉素等混合液的冲洗能够有效消除患者

鼻腔内的血痂以及小息肉，对患者术后局部炎症起到有效控

制作用[7]。第二，指导患者术后注意事项，例如避免自行抠

除血痂并对其采取冰敷等措施，有效减轻鼻腔内术后水肿与

疼痛，提高患者舒适度，降低出血以及鼻腔粘连并发症发生

风险[8]。第三，术后结合患者的身体状态，分阶段开展护理

指导，既能够保障患者伤口愈合，还能够避免长期卧床引起

并发症，有效提升患者术后生活质量。

综上所述，在鼻窦炎术后护理中，鼻腔护理结合健康指

导能够有效提升患者对于疾病以及手术注意事项的认知，进

而提升其自理能力，提高配合度，促进术后各类症状的快速

康复。同时还能够对患者术后并发症起到有效预防效果，提

高其术后生活质量。
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