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基于循证护理对耳鼻喉围手术期患者气道护理的影响 
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【摘要】目的 探究基于循证护理对耳鼻喉围手术期患者气道护理的影响。方法 择取 2023 年 4 月-2024 年 12
月本院收治的耳鼻喉患者中的 100 例为研究对象，根据不同护理方式分组，对照组（50 例）采用围手术期常规护

理，观察组（50 例）采用基于循证护理。结果 观察组并发症总发生率 4.00%低于对照组 22.00%，各项护理质量

评分高于对照组，护理满意度 98.00%高于对照组 82.00%，P＜0.05，具有统计学意义。结论 基于循证护理对耳

鼻喉围手术期患者气道护理有积极影响，建议推广应用。 
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Lingshuang Wei, Xian Wu, Cailin Wu, Yiliang Li, Yue Jiang 

Guangxi Hospital, First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen University, Nanning, Guangxi 

【Abstract】Objective To explore the impact of evidence-based nursing on airway care for patients undergoing ear, 
nose, and throat surgery. Methods 100 patients with otolaryngology admitted to our hospital from April 2023 to December 
2024 were selected as the research subjects. They were divided into different nursing groups according to different nursing 
methods. The control group (50 cases) received routine perioperative nursing, while the observation group (50 cases) 
received evidence-based nursing. Results The total incidence of complications in the observation group was 4.00% lower 
than that in the control group, which was 22.00%. The nursing quality scores were higher than those in the control group, 
and the nursing satisfaction rate was 98.00% higher than that in the control group, which was 82.00%, P＜0.05， Has 
statistical significance. Conclusion Evidence based nursing has a positive impact on airway care for patients undergoing 
ear, nose, and throat surgery, and it is recommended to promote its application. 
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耳鼻喉围手术期气道护理是确保手术成功和患者

康复的关键环节[1]。目前循证护理在护理领域得到了广

泛应用[2-3]。循证护理强调以患者为中心，通过整合最

佳科研证据、临床经验及患者需求，制定出最适合患者

的护理方案[4-5]。循证护理在耳鼻喉科围手术期中的应

用，旨在通过科学证据和患者需求相结合的方式，优化

护理实践。有研究表明，循证护理通过系统评估患者气

道风险、优化湿化方案及规范化吸痰操作，可使患者术

后刺激性咳嗽发生率明显降低，更有利于康复。本研究

旨在探讨基于循证护理对耳鼻喉围手术期患者气道护

理的影响，为临床护理实践提供依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究筛选 100 例 2023 年 4 月-2024 年 12 月本院收

治的耳鼻喉患者为研究对象，根据不同护理方式分为

对照组和观察组（各 50 例）。观察组男 29 例，女 21
例；年龄（20-79）岁，均值（57.79±5.47）岁；对照

组男 27 例，女 23 例；年龄（19-80）岁，均值（58.23
±5.62）岁；两组数据比较，P＞0.05，无显著性差异。

纳入标准：年龄＞18 周岁；沟通能力良好；同意参与

研究。排除标准：严重心脑血、肝肾等器官功能不足；

严重精神、语言、认知障碍；妊娠及哺乳期妇女。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组采用围手术期常规护理。 
给予患者宣教、饮食、用药等常规护理[6-7]。 
1.2.2 观察组采用基于循证护理。 
（1）成立循证护理小组。由护士长与经验丰富的

护理人员组成，护士长任小组长，制定针对性培训方
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案，考核合格开展工作。 
（2）循证问题与支持。明确循证问题，查阅资料

寻找理论支持，总结患者护理需求，体现循证护理的优

势。 
（3）具体护理措施。 
①术前气道风险评估与准备。术前识别年龄≥75

岁、长期吸烟史、哮喘/COPD 病史、过敏性鼻炎的患

者。评估患者肺功能及气道高反应性风险[8]。术前为患

者讲解疾病知识、手术方法、预防并发症方法、术后气

道管理流程及康复训练的重要性，指导患者呼吸功能

训练[9-10]。为患者提供心理支持，以良好的心理状态面

对治疗。 
②术中气道安全管理。预计困难插管患者采用保

留自主呼吸的插管方式，联合经鼻高流量湿化氧疗维

持氧合。激光手术等特殊操作时，避免使用易燃麻醉气

体，确保气道设备兼容性。气道黏膜保护使用带气囊套

管，控制气囊压力≤25cmH2O，减少黏膜损伤[11-12]。术

中定期吸引分泌物，避免血痂或痰液阻塞[13]。 
③术后气道维护。喉部术后患者常规使用加温湿

化高流量氧疗，降低痰痂形成风险，肥胖患者优先选择

HFNC 而非普通氧疗。术后每 2 小时评估痰液黏稠度，

必要时采用中心负压吸引清理气道。抬高床头 30°-
45°，减轻喉部水肿[14]。鼻部术后，全麻患者平卧 6 小

时，给予患者心电监测、吸氧，术后 6 小时后可垫枕

半卧位，促进分泌物引流。术后 48 小时后每日用生理

盐水冲洗鼻腔，清除血痂和分泌物，耳部术后避免耳道

进水，睡眠侧卧时避开术耳，使用软枕减少压迫[15]。术

后 1 周拆除耳道填塞物，期间避免掏耳。遵医嘱用抗

生素，每日碘伏消毒，渗液多时及时换药[16]。 
④并发症干预。术后 AHR 发作时，立即吸入沙丁

胺醇，静脉给予糖皮质激素。气管造口患者每日清洁换

药，观察造口周围皮肤，发现皮下气肿时限制咳嗽，必

要时穿刺排气。使用含氯己定的口腔护理液每日漱口 3
次，降低呼吸道感染率[17]。 

1.3 观察指标 
对比两组护理质量评分、并发症发生率及护理满

意度。 
1.4 统计学方法 
调研运用 SPSS23.0 系统分析，计数运用（x±

s，%）代替，差别运用 t、χ2 检测，P＜0.05，研究意义

显现。 
2 结果 
2.1 两组护理质量评分比较（x±s，分） 

观察组文书书写（94.74±3.62）分、基础护理

（95.88±3.53）分、消毒隔离（95.86±3.71）分、护理操

作（94.92±3.67）分，高于对照组（83.87±3.85）分、

（82.96±3.79）分、（83.75±3.80）分、（82.79±3.75）
分，t=13.592、12.985、13.127、13.243，P=0.001、0.002、
0.002、0.001，差异具有统计学意义。 

2.2 两组并发症发生率比较（n，%） 
观察组呼吸道阻塞 1（2.00%）、气道黏膜出血 1

（2.00%）、呼吸道感染 0（0.00%）、肺部感染 0（0.00%）、

总发生率 2（4.00%），低于对照组 4（8.00%）、3（6.00%）、

2（4.00%）、2（4.00%）、11（22.00%），χ2=5.592、
5.685、5.524、5.227、11.243，P=0.025、0.021、0.022、
0.021、0.003，差异具有统计学意义。 

2.3 两组护理满意度比较（n，%） 
观察组总满意度 49（98.00%）高于对照组 41

（82.00%），χ2=10.258，P=0.001，差异具有统计学意

义。 
3 讨论 
耳鼻喉手术过程中气道管理不当可能导致严重的

并发症，科学合理的气道护理对于保障患者生命安全

和促进术后恢复有重要意义。循证护理作为循证医学

的分支，秉承着“遵循证据”的核心原则被广泛应用，

显著提升了护理决策的科学性，以指导临床决策并提

升护理质量[18]。基于循证护理的耳鼻喉围手术期患者

气道护理，通过成立循证护理小组、明确循证问题、实

施具体护理措施（术前气道风险评估与准备、术中气道

安全管理、术后气道维护及并发症干预），维持气道通

畅及黏膜功能，显著降低呼吸道阻塞、气管套管脱管、

肺部感染等并发症风险。研究显示，观察组并发症发生

率显著降低至 5.00%以下，表明基于循证护理的气道护

理在结合临床指南、最新研究和患者个体差异，形成科

学护理路径，规范操作步骤，减少操作失误，持续监测

患者气道状态，调整护理措施，更好的促进患者预后。

综上所述，循证护理通过证据驱动、流程标准化和动态

评估，显著优化耳鼻喉围手术期患者的气道护理质量，

在降低并发症、提升患者满意度及护理质量方面具有

不可替代的优势，值得推广。 
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