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【摘要】目的 分析人工耳蜗植入术手术室护士配合的方法及体会。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 12 月内

接收的进行人工耳蜗植入术患者 60 例，按随机数字表分对照组和观察组，各 30 例。其中对照组采取常规护理方

法，观察组采用手术室护理配合。对两组患者的并发症发生率和护理满意度进行对比和评估。结果 观察组并发症

发生率显著低于对照组（P＜0.05），观察组护理满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论 在对行人工耳蜗植入

术患者实施手术室护理配合取得显著效果，能有效降低患者并发症发生率，提高其护理满意度，有较高应用价值。 
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To explore the methods and experiences of cooperation among nurses in the cochlear implant operating room 
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【Abstract】Objective To analyze the methods and experiences of cooperation among nurses in the cochlear implant 
operating room. Methods Sixty patients who underwent cochlear implantation from January 2023 to December 2024 were 
selected and divided into a control group and an observation group according to a random number table, with 30 cases in 
each group. Among them, the control group received conventional nursing methods, while the observation group received 
operating room nursing cooperation. The incidence of complications and nursing satisfaction of the two groups of patients 
were compared and evaluated. Results The incidence of complications in the observation group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05), and the nursing satisfaction in the observation group was significantly higher than 
that in the control group (P < 0.05). Conclusion The implementation of operating room nursing cooperation for patients 
undergoing cochlear implantation has achieved remarkable results. It can effectively reduce the incidence of complications 
in patients, improve their satisfaction with nursing care, and has high application value. 
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人工耳蜗作为电子医疗设备，其工作原理是通过

体外佩戴的言语处理器将声波信号转化为特定编码的

电脉冲，经植入体内的电极阵列直接刺激听神经[1]，从

而实现重度或极重度感音神经性聋患者的听觉功能重

建。目前该技术已成为全球范围内治疗全聋至重度听

力损失的标准临床方案[2]，但术后可能引发多种并发症，

包括皮下血肿形成、面神经麻痹、电极移位脱落及异常

神经刺激反应等[3-4]，因此围手术期护理质量对手术成

功率及患者预后具有关键影响。本研究分析人工耳蜗

植入术手术室护士配合的方法及体会。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 12 月内接收的 60 例进

行人工耳蜗植入术患者，纳入标准：（1）符合人工耳

蜗植入工作指南（2013）手术指征[5]；（2）年龄≤18
岁；（3）签署知情同意书。排除标准：（1）耳蜗畸形

或听神经缺如；（2）严重全身性疾病；（3）凝血功能

障碍。按随机数字表分为对照组和观察组，各 30 例。

对照组中男性患者 16 例，女性患者 14 例，年龄 8-18
岁，平均年龄 12.85±9.56 岁，观察组中男性 15 例，

女性患者 15 例，年龄 8-18 岁，平均年龄 12.85±9.56
岁。对患者的基本信息展开对比分析后发现，组间患者

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 常规护理方法 
包括：核对患者信息及手术部位，建立静脉通路，
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协助麻醉医师进行麻醉，配合手术医生进行常规皮肤

消毒、铺单，根据医生口头要求传递手术器械与人工耳

蜗装置，术中监测患者生命体征，术后清点器械敷料并

护送患者返回病房。 
1.2.2 手术室护理配合 
观察组在常规护理基础上，实施系统化、精细化的

手术室护理配合： 
（1）术前准备阶段：①精细化器械与设备准备：

除常规耳科手术包外，专科护士需提前备齐人工耳蜗

植入术专用器械，如电钻、显微器械、耳蜗电极植入器、

吸引器头（多种型号）。同时，确保术中所需的关键设

备，如手术显微镜、电生理监测设备、植入体编程系统

（术中调试使用）功能完好，并置于最佳位置。所有植

入体组件需由护士与主刀医生双人核对型号、序列号

及灭菌状态，确保万无一失。②健康宣教：护士为患者

详细介绍手术室环境、人工耳蜗的工作原理、手术流程

及术后护理要点，缓解其焦虑；并强调术前禁食水的重

要性，防止术中呕吐误吸。 
（2）术中配合阶段：①体位管理与安全防护：患

者入室后，在确保静脉通路通畅的同时，注意为非手术

侧耳佩戴耳罩，防止消毒液流入或术中噪音影响。全身

麻醉后，协助摆放体位（通常为仰卧头偏健侧位），使

用凝胶头圈妥善固定头部，确保患者舒适并充分暴露

术野，同时着重保护受压部位，如枕部、骶尾部，预防

压力性损伤。妥善固定各类管路，防止脱落。②严格执

行无菌技术：人工耳蜗植入物为高值精密异物，对无菌

要求极高。护士在铺单时需确保建立最大无菌屏障。术

中所有接触植入体的器械均视为“无菌禁区”，严禁接

触非无菌物品。传递电极时动作需格外轻柔，避免弯折

或损坏。③主动性配合：护士需熟悉手术关键步骤（如

乳突切开、面隐窝入路、耳蜗开窗、电极植入），做到

主动、准确地传递器械。在关键环节，如使用电钻时主

动滴水降温防止热损伤，电极植入前备好少量润滑剂

以确保顺利植入，电生理监测时确保环境安静、设备连

接可靠。④植入体管理与测试配合：负责植入体的现场

开封、核对与传递。在电极植入后、关闭术腔前，密切

配合医生及听力师进行植入体的术中阻抗测试和神经

反应遥测（NRT），确保装置工作正常。此环节需迅速、

准确，以尽量缩短手术时间。 
（3）术后处理阶段：①妥善固定与安全转运：术

毕，协助医生用敷料加压包扎术耳。搬运患者时，专人

固定头部，避免颈部过度扭转。向麻醉复苏室或病房护

士详细交接手术情况、植入体型号、引流管及皮肤状况。

②器械与设备管理：严格按照规范处理精密器械，尤其

是显微器械和电钻，做好清洗、保养与登记。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率：记录各类并发症发生情况，

并进行分类统计与占比计算。 
（2）护理满意度评估：采用自制的护理满意度量

表，对两组护理后的满意度开展问卷调查。其中得分高

于 90 分视为满意，得分在 70-90 分之间视为基本满意，

得分低于 70 分视为不满意。将满意率和基本满意率合

并计算为总满意率。 
1.4 统计学分析 
统计分析采用 SPSS 20.0 软件执行。计量资料以

（ ）表示，通过 t 检验；计数资料以[n（%）]表
示，通过 χ²检验。组间差异以 P＜0.05 为差异具有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 并发症发生率比对 
观察组并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），

见表 1。 
表 1  并发症发生率比对[n（%）] 

组别 例数 血肿 面瘫 电极脱位 非听性刺激 总发生率 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 2（6.67） 

对照组 30 2（6.67） 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 8（26.67） 

χ2 -     4.320 

P -     0.038 

 
2.2 护理满意度比对 
通过分析表明，观察组患者的护理满意度显著高

于对照组，观察组患者护理满意度评分结果为[满意 18
例（60.00%），基本满意 11 例（36.67%），不满意 1

例（3.33%），护理满意度是 96.67%]；对照组患者护

理满意度评分结果为[满意 13 例（43.33%），基本满意

10 例（33.33%），不满意 7 例（23.33%），护理满意

度是 76.67%]（χ2=5.192，P=0.023），组间评分比对有

sx ±
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明显差异（P＜0.05），有统计学意义。 
3 讨论 
人工耳蜗植入术作为恢复重度听力障碍患者听觉

功能的关键技术，其手术成功与否不仅取决于医生的

技术水平，更与手术室护士的精准配合密切相关[6-7]。

本研究通过对比常规护理与系统化手术室护理配合的

效果，发现观察组在并发症发生率及护理满意度方面

均显著优于对照组，结果表明了手术室护理配合在人

工耳蜗植入术中的价值。 
人工耳蜗植入术涉及高值精密器械及复杂设备，

术前准备需兼顾全面性与精准性。本研究中，护士通过

双人核对植入体型号、序列号及灭菌状态，从源头杜绝

了器械错误使用的风险。同时，专科护士对电钻、显微

器械等专科设备的提前调试，确保了术中设备运行的

稳定性。此外，术前健康宣教通过可视化工具向患者详

细讲解手术流程及注意事项，显著缓解了患者的焦虑

情绪，提高了其配合度[8]。人工耳蜗植入术操作精细，

任何微小失误均可能导致严重并发症。例如，在电钻使

用环节，护士通过持续滴水降温防止热损伤，避免了面

神经麻痹的发生；在电极植入前预置润滑剂，减少了电

极弯折或脱位的风险；在电生理监测时确保环境安静，

提高了神经反应遥测的准确性[9]。此外，护士通过严格

无菌操作及最大无菌屏障的建立，将术后感染率控制

在极低水平。 
术后处理阶段，观察组中护士通过标准化流程确

保了患者安全转运及器械规范管理。例如，术毕加压包

扎术耳可有效预防血肿形成；专人固定头部转运避免

了颈部过度扭转导致的植入体移位；精密器械的清洗

保养登记则延长了设备使用寿命，降低了医疗成本。此

外，护士与麻醉复苏室及病房护士的详细交接，确保了

患者围手术期护理的连续性。这些规范化管理措施共

同促进了患者的快速康复。本研究中，观察组护理满意

度达 96.67%，显著高于对照组的 76.67%，这与护士在

围手术期提供的个性化、人性化护理密切相关。通过术

前心理疏导、术中主动关怀及术后康复指导，护士不仅

满足了患者的生理需求，更关注了其心理及社会支持

需求，从而建立了良好的护患关系，提升患者护理满意

度[10]。 
综上，对行人工耳蜗植入术患者实施手术室护理

配合取得显著效果，能有效降低患者并发症发生率，提

高其护理满意度。 

参考文献 

[1] 蒲建华,刘安玲. 人工耳蜗植入术手术室护理配合的方

法及体会[J]. 药店周刊,2021,30(16):182. 

[2] 李苗苗,刘宁.多模式围手术期处理对小儿人工耳蜗植入

术后恢复的影响研究[J].临床研究,2022,30(11):163-166. 

[3] 刘攀,王林娥.不完全分隔内耳畸形患者人工耳蜗植入研

究进展[J].中华耳科学杂志,2021,19(02):362-366. 

[4] 王兢,马有祥,陈喆,等. "可视化护理图谱"在人工耳蜗微

创植入术中的应用[J]. 中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志,2024,32(6):456-460.  

[5] 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会,中华医学会耳

鼻咽喉头颈外科学分会,中国残疾人康复协会听力语言

康复专业委员会. 人工耳蜗植入工作指南(2013)[J]. 中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志,2014,49(2):89-95.  

[6] 魏艳艳. 60例耳聋患儿人工耳蜗植入手术的精细化护理

体会[J]. 中国医药指南,2019,17(26):243-244. 

[7] 周妍. 探讨人工耳蜗植入术手术室护士配合的方法及

体会[J]. 母婴世界,2021(12):226. 

[8] 王玲玲. 耳聋患儿人工耳蜗植入手术实施精细化护理

对并发症发生率及满意度的影响分析[J]. 中国医学文

摘（耳鼻咽喉科学）,2022,37(1):156-157,160.  

[9] 王在威,孙慧清.8 周岁学龄儿童患儿行人工耳蜗植入术

围术期护理观察 [J]. 黑龙江医学 ,2019,43(11):1399-

1400+1403. 

[10] 李玲,雷琪琪,刘华涛,等. 标准化护理在幼儿人工耳蜗植

入术中的应用[J]. 中国卫生标准管理,2023,14(8):162-

167. 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 对象和方法
	1.1 对象
	1.2 方法
	1.3 观察指标
	1.4 统计学分析

	2 结果
	2.1 并发症发生率比对
	2.2 护理满意度比对

	3 讨论

