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舒适护理对慢性鼻窦炎患者内镜术后心理状态睡眠质量及疼痛程度的影响 
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【摘要】目的 分析舒适护理对慢性鼻窦炎患者内镜术后的各方面改善效果。方法 在慢性鼻窦炎内镜手术的

患者（2023 年 7 月~2024 年 7 月）当中随机抽取 60 例作为本次的研究对象，并将其分为对照组和观察组，分别

给予常规护理和舒适护理，随后对比两组患者的术后心理状况、睡眠质量以及疼痛程度。结果 观察组的 SAS、
SDS、睡眠质量评分以及 VAS 评分均低于对照组，P＜0.05。结论 对于接受内镜手术的慢性鼻窦炎患者而言进行

舒适护理之后心理状况、睡眠情况以及疼痛感均得到了不同程度的改善。 
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The impact of comfort care on the psychological state, sleep quality and pain degree of patients with chronic 

sinusitis after endoscopic surgery 
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【Abstract】Objective To analyze the improvement effects of comfort care on various aspects of patients with 
chronic sinusitis after endoscopic surgery. Methods Sixty patients undergoing endoscopic surgery for chronic sinusitis 
(from July 2023 to July 2024) were randomly selected as the research subjects and divided into a control group and an 
observation group. The control group received routine care, while the observation group received comfort care. The 
postoperative psychological status, sleep quality, and pain degree of the two groups were then compared. Results The SAS, 
SDS, sleep quality scores, and VAS scores of the observation group were all lower than those of the control group, P < 0.05. 
Conclusion For patients with chronic sinusitis who have undergone endoscopic surgery, comfort care has led to varying 
degrees of improvement in their psychological state, sleep quality, and pain perception. 
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在耳鼻喉科当中，慢性鼻窦炎具有发病率高的特

点，会使患者出现鼻塞以及头痛等临床症状反应，对其

正常生活产生了一定的影响[1]。因此需要尽早为其开展

鼻内镜手术来进行改善，该方法下对患者身体的损伤

程度较小，但由于受各种因素的影响，会使患者产生不

同程度的负面情绪，不利于手术的顺利进行，需在此基

础上加入舒适护理，该护理方式可为患者进行全方位

的护理，进而缓解其焦虑以及抑郁等负面情绪，降低疼

痛反应，提高总体的睡眠质量。因此本文将进一步探讨

舒适护理对慢性鼻窦炎患者内镜术后的改善情况，具

体内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 60 例我院接受内镜手术的慢性鼻窦炎患者，

时间选取范围在 2023 年 7 月至 2024 年 7 月之间，分

组方式采用随机法，对照组例数为 30，年龄选取范围

在 23 至 61 岁之间，平均（47.42±4.90）岁，男女例

数分别为 16 和 14；观察组例数为 30，年龄选取范围

在 24 至 62 岁之间，平均（47.73±4.41）岁，男女例

数分别为 17 和 13。随后对比两组患者的一般资料，P
＞0.05，组间无差异性。 

纳入标准：基本资料无误者；接受手术治疗者；依

从性较强者。 
排除标准：精神类疾病者；沟通障碍者；中途退出

者。 
1.2 方法 

*通讯作者：张小敏 
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对照组采用常规护理：护理人员在患者手术开始

之前需协助其检查身体的各项指标，同时为其讲解慢

性鼻窦炎的相关知识。 
观察组实施舒适护理，具体内容如下：（1）心理

护理：因大部分患有该病的患者初次接受手术医治，心

情方面难免会出现焦虑以及抑郁等情绪。因此护理人

员需做到耐心与患者进行交流，并且在交流期间为其

讲解在我院医治后疾病恢复情况良好的案例，同时对

于患者提出的问题做到耐心解答，这除了可以缓解患

者焦虑以及抑郁的心情外，还可改善护患之间的关系。

（2）术前：护理人员需要根据患者的实际情况为其进

行相应的检查工作，并且需告知患者在饮食期间不可

食用油腻过大的食物。同时还需为其讲解手术前需要

注意的事项，降低并发症发生率。（3）术中：在马上

进入手术室的过程中，大部分患者极易出现焦虑以及

紧张等心理，这在一定程度上增加了手术应激反应的

发生率。因此护理人员需积极与其进行交流，同时查看

生理指征，以便确保手术能够顺利地进行。当患者已经

进入手术室后，护理人员需帮助其穿戴好衣服，并搀扶

进入手术台。如若患者较为紧张护理人员需及时进行

心理疏导工作，同时还可紧握患者手部来提高其治疗

信心。（4）术后护理：在手术结束后，护理人员需立

即将患者送至病房内，随后时刻查看其身体状况有无

异常反应。针对进行全身麻醉的患者而言，在手术结束

后需开展吸氧监护工作，同时调整头部位置，让其偏向

一侧，防止分泌物进入呼吸道中出现呛咳反应。对于开

展局部麻醉的患者，则需让其保持半卧位的姿势。同时

观察血氧指标改变状况，如若发现低于 90%，要在第

一时间为患者开展吸氧工作。随后告知患者在手术结

束后的 6 小时左右可适当地食用流质食物，并且食物

需以高蛋白、容易消化为主，在食用期间食物的温度需

适中。另外，术后患者会出现不同程度的疼痛反应，可

选择冰敷的方式来进行缓解，如若效果较差，可将患者

具体情况告知医生，并根据医生所开药方给予患者止

痛药物等。 
1.3 观察指标 
运用焦虑以及抑郁自评量表（SAS 和 SDS）来分

析两组患者的心理状况，睡眠质量用匹兹堡睡眠质量

指数（PSQI）进行分析，包括入睡时间、睡眠质量、睡

眠效率、睡眠障碍，疼痛程度运用视觉模拟量（VAS）
表进行探讨。 

1.4 统计学方法 
计量资料用均数±标准差表示，计数资料用百分

比表示，检验分别用 t 和 χ2，数据分析用 SPSS22.0 软

件，P＜0.05，组间有差异性。 
2 结果 
2.1 探讨两组患者的术后心理状况评分 
观察组比对照组评分低，P＜0.05，数据见表 1。 
2.2 对比两组患者睡眠质量评分 
观察组的评分均比对照组低，P＜0.05，数据见表

2。 
2.3 探讨两组患者的疼痛程度评分 
观察组比对照组的疼痛程度评分低，P＜0.05，数

据见表 3。 
表 1  比较两组患者术后心理状况（分） 

分组 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 52.21±4.22 35.90±2.31 51.81±5.05 41.41±5.71 

对照组 30 52.24±4.24 46.44±3.81 51.74±5.03 48.16±5.59 

t  0.027 12.956 0.053 4.626 

P  0.978 0.000 0.957 0.000 

表 2  分析两组患者睡眠质量评分（分） 

分组 例数 入睡时间 睡眠质量 睡眠效率 睡眠障碍 

观察组 30 0.86±0.01 0.61±0.03 0.47±0.05 0.65±0.04 

对照组 30 1.39±0.05 1.11±0.09 0.81±0.06 0.80±0.06 

t  56.931 28.867 23.843 11.393 

P  0.000 0.000 0.000 0.000 
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表 3  比较两组患者的疼痛程度评分（分） 

分组 例数 术后 6h 术后 12h 术后 24h 

观察组 30 5.49±1.04 3.53±1.38 2.45±0.28 

对照组 30 6.62±1.35 5.51±1.32 3.55±1.28 

t  3.631 5.678 4.598 

P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
慢性鼻窦炎的产生原因与感染以及遗传有一定的

关系[2]。在面对这一疾病时，临床多采用鼻内镜手术的

方式进行改善，该手术方式下可从多个视角来查看患

者患病部位的具体情况，但因为该手术也具有一定的

创伤性，会使患者出现疼痛反应，进而使其出现焦虑以

及抑郁等负面情绪，如若该情绪长时间未得到缓解还

会进一步影响睡眠质量[3]。因此及时进行护理干预是非

常有必要的，其中舒适护理现已被广泛应用在慢性鼻

窦炎患者当中，其主要原因为该护理通过为患者进行

心理疏导来让其改变对疾病的看法，同时在手术前和

手术后进行相应的干预，保障手术的顺利进行，改善睡

眠质量，缓解疼痛感[4]。 
本文研究结果显示，观察组的 SAS（35.90±2.31）

分和 SDS（41.41±5.71）分均比对照组评分低，P＜0.05，
这说明采用舒适化护理下护理人员通过为患者开展心

理护理的方式来改变其对待手术治疗的看法，焦虑和

抑郁心情得以缓解，进而提高了配合度，提高手术效率
[5]。在睡眠质量评分中，观察组入睡时间（0.86±0.01）
分、睡眠质量（0.61±0.03）分、睡眠效率（0.47±0.05）
分、睡眠障碍（0.65±0.04）分低于对照组，P＜0.05，
这说明舒适护理可在术前、术中、术后为患者进行综合

护理，以提高其舒适度为主，进而让睡眠质量更高[6]。

观察组的疼痛程度评分均低于对照组，P＜0.05，这说

明舒适护理可在手术结束后根据患者的疼痛情况来进

行干预，注意力转移法常应用在疼痛感较弱的患者当

中，疼痛感较强者通过给予镇痛药物的方式进行缓解，

进而使疼痛感减弱。 

综上所述，舒适护理可有效缓解慢性鼻窦炎患者

内镜术后患者的心理状况，降低疼痛感，提高睡眠质

量，值得应用。 
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