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阶段性教育护理模式在耳鼻喉手术患者临床护理中的应用效果及 

满意度分析 

冯路梅，周润萍 

云南省曲靖中心医院  云南曲靖 

【摘要】目的 分析阶段性教育护理模式对耳鼻喉手术患者围手术期生理、心理指标及护理满意度的影响。

方法 选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间耳鼻喉科患者 127 例作为研究对象。依据入院顺序，将患者分为

对照组与观察组。对照组接受常规围手术期护理，观察组在此基础上实施阶段性教育护理模式。结果 观察组在

的 SAS、VAS、PSQI 评分及并发症发生率均显著低于对照组，平均住院时间更短（P<0.05）。结论 在耳鼻喉手

术患者中应用阶段性教育护理模式，能够有效缓解患者的焦虑情绪与术后疼痛，改善其睡眠质量，降低术后并发

症风险，缩短住院时间。 
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The effectiveness and satisfaction analysis of the staged educational nursing model in clinical care for ear, 

nose, and throat surgery patients 
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【Abstract】Objective To analyze the impact of phased educational nursing model on perioperative physiological 
and psychological indicators and nursing satisfaction in patients undergoing otolaryngology surgery. Methods A total of 
127 patients from the otolaryngology department of our hospital between June 2023 and June 2025 were selected as the 
study subjects. Based on admission order, patients were divided into a control group and an observation group. The control 
group received conventional perioperative nursing, while the observation group implemented the phased educational 
nursing model on this basis. Results The observation group showed significantly lower SAS, VAS, and PSQI scores as 
well as a lower incidence of complications compared to the control group, with a shorter average hospital stay (P<0.05). 
Conclusion The application of the phased educational nursing model in patients undergoing otolaryngology surgery can 
effectively alleviate anxiety and postoperative pain, improve sleep quality, reduce the risk of postoperative complications, 
and shorten hospital stays. 
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耳鼻喉科手术涉及呼吸道等重要部位，患者围手

术期常会面临生理与心理不适[1]。术后疼痛及对康复的

担忧，会影响康复进程与手术效果。传统围手术期护理

中的健康教育较为笼统和碎片，不好契合患者的动态

需求[2]。阶段性教育护理模式是一种结构化干预策略。

旨在将教育内容与患者的手术、认知及心理匹配，通过

循序渐进的指导，提升患者的认知能力[3]。该模式与耳

鼻喉手术患者康复路径有较高的适配性，探讨其在临

床实践中的具体效果，对优化护理质量有重要意义。 

1 对象和方法 
1.1 研究对象 
选取我院 2023 年 6 月至 2025 年 6 月期间耳鼻喉

科接受手术治疗的患者共 127 例，按照入院顺序分为对

照组与观察组，两组患者的年龄、性别、病程等基线资

料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准： 
（1）年龄≥18 周岁； 
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（2）明确诊断为耳、鼻、喉部疾病，并择期行手

术治疗； 
（3）意识清楚，具备基本沟通与读写能力； 
（4）知情同意并自愿参与本研究。 
排除标准： 
（1）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍； 
（2）存在认知障碍或精神疾病史； 
（3）急诊手术或二次手术患者； 
（4）临床资料不全或中途退出研究者。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组方法 
对照组接受常规围手术期护理。主要包括入院时做

环境与制度介绍，责任护士术前做健康宣教，告知禁食

水时间及大致手术流程。术后监测患者生命体征，观察

伤口与引流情况，按医嘱用药与照护。出院前给予口头

及书面出院指导，涵盖复诊时间、用药及基本注意事项。 
1.3.2 观察组方法 
观察组在上述方法的基础上实施阶段性教育护理

模式。由科室成立的专项小组制定，强调其计划、时序

性与个体化，教育过程强调回授法。具体操作如下： 
（1）术前教育 
责任护士在患者入院后做详细评估，根据手术类

型、文化程度与心理状态，一对一做访谈。教育使用图

文并茂的专科手册与三维解剖动画视频讲解，内容涵

盖疾病机制与手术的必要性。详细解释麻醉过程、手术

室环境、术后可能出现的正常反应。要监督指导患者做

好关键的术前适应训练，如有效咳嗽咳痰办法、床上的

排便技巧及体位引流训练。适时组织病友会，邀请康复

良好的同类手术患者分享其经历，利用同伴教育的力

量减轻患者的恐惧。 
（2）手术日强化 
患者安返病房后，责任护士要给予正面反馈，强调

手术已顺利完成。后以清晰明确地告知患者目前的治

疗安排，说明吸氧、心电监护、引流管的重要性。教会

患者用疼痛评估工具，说明镇痛方案跟按需使用的意

义，务必消除对镇痛药物的误解。生命体征平稳后，指

导并协助患者做早期活动，如踝泵运动及床边坐起等，

以预防并发症促进功能恢复。 
（3）术后康复指导 
护理措施要根据患者的手术部位高度个体化定

制。对鼻内镜手术患者，演示鼻腔冲洗技巧跟注意事

项。对喉部手术患者，制定分阶段的声休与发声计划，

为患者制定饮食变化方案（要从流质到半流质）。查房

时，评估患者的疼痛控制效果跟睡眠质量，并调整康复

计划。逐步增加活动量，开始教导患者识别异常症状，

让其主动参与康复的意识增强。 
（4）出院准备与延续护理 
出院前一日，与患者及家属一起制定个人个性化

的《家庭康复计划》。该计划要详尽列出药物服用的时

间表、伤口护理步骤、饮食禁忌、复诊关键时间点及紧

急情况联系人。出院时候建立电子随访档案，用电话或

微信视频在出院后第 3 天、第 1 周、第 1 个月随访。

随访内容包括康复计划的执行情况与答疑，还要关注

患者的心理适应情况，提供鼓励与支持，形成医院-家
庭一体化的闭环护理。 

1.4 观察指标 
心理状态：采用焦虑自评量表[4]（SAS）评估，于

术后第 1 日（T1）、出院时（T2）进行测评。标准分

≥50 分视为存在焦虑。 
疼痛程度：采用疼痛视觉模拟评分法（VAS），于

术后第 1 日（T1）、出院时（T2）进行评估。范围 0~10
分，分值越高疼痛越剧。 

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量指数[5]（PSQI）评

估，于出院时（T2）及出院后 1 个月（T3）进行测评。

总分>7 分表示睡眠质量差。 
临床指标：记录两组患者术后并发症（如出血、感

染、眩晕等）发生率及住院总天数。 
1.5 统计学方法 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“ ”表

示计量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的基线资料比较 
两组患者的年龄、性别、病程等基线资料差异无统

计学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。 
2.2 患者围手术期观察指标比较 
观察组患者的 SAS、VAS、PSQI 评分及并发症发

生率均显著低于对照组，平均住院时间更短，NSNS 总

分更高，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
耳鼻喉手术是涉及耳、鼻、咽喉、头颈相关区域的

外科手术。其手术部位深在、结构复杂且毗邻重要神经

血管及感觉器官。故这类手术既要切除病变，还需要做

好功能重建与保护[6]。患者术后易出现疼痛、吞咽困难、

感觉异常及对面容改变的担忧，这是其独特的身心理

负担。 

sx ±
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表 1  两组患者的基线资料对比[n，（%）、（ ）] 

组别 对照组 观察组 t/χ2 P 

例数 62 65 - - 

年龄（岁） 45.32±12.67 43.89±13.54 0.628 0.538 

性别（男/女） 38/24 40/25 0.015 0.943 

病程（月） 8.75±5.23 9.12±6.01 0.373 0.714 

表 2  两组患者围手术期观察指标对比[n，（%）、（ ）] 

组别 对照组 观察组 t/χ2 P 

例数 62 65 - - 

SAS 评分（分） 
术后 1 日（T1） 58.34±7.25 49.87±6.92 6.736 0.001 

出院时（T2） 52.16±6.89 44.21±5.76 7.067 0.001 

VAS 评分（分） 
术后 1 日（T1） 4.32±1.21 3.45±1.08 4.279 0.001 

出院时（T2） 2.01±0.87 1.34±0.65 4.929 0.001 

PSQI 评分（分） 
出院时（T2） 8.76±1.98 6.89±1.72 5.671 0.001 

出院 1 月（T3） 7.05±1.67 5.32±1.45 6.242 0.001 

住院时间（天） 6.87±1.68 5.32±1.41 5.642 0.001 

并发症发生率 12（19.35） 4（6.15） 5.022 0.025 

 
本研究的结果表明，阶段性教育护理能有效改善

耳鼻喉手术患者的围手术期结局。其优势是该模式与

患者的认知跟动态需求相契合。分阶段的教育与技能

培训，可以满足患者在术前、术后不同的关注重点。具

体来讲，术前教育使用明确到位的信息和适应性训练，

增强了患者的心理准备与自我控制感，这是观察组

SAS 评分明显降低的重要原因[7]。术后即时的疼痛评估

指导与个体化的康复计划，使患者更主动地参与疼痛

管理。这形成了疼痛与睡眠质量改善的良性循环。这些

因素一起给降低并发症风险并缩短住院时间打下了坚

实基础。本研究通过持续的个体化互动，满足了患者对

信息与赋能的主要需求，这对长期治疗依从性与医患

信任有积极影响[8]。但是本研究也有明显的局限性。本

研究是单中心探索，其结论的普适性有待多中心验证。

且干预效果较依赖实施者的沟通能力，其长期行为改

善效果，也是值得进一步探讨的问题。未来研究可着眼

于将数字化工具整合于此模式中，以拓展护理支持的

范围。 
综上所述，将阶段性教育护理模式应用于耳鼻喉

手术患者的临床护理，是一种有效整合了技能培训与

心理关怀的干预策略。 
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