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循证护理模式在鼻息肉治疗过程中的应用
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摘要：目的　研究分析循证护理模式在鼻息肉治疗过程中的应用。方法　选取蚌埠医学院第一附属医院２０１５年
６月—２０１６年６月收治的３２０例鼻息肉患者，依据患者的治疗方法将患者分为药物治疗组（１９６例）与手术治疗
组（１２４例），再将２种治疗方法的患者随机均分为药物治疗１组、药物治疗２组与手术治疗１组、手术治疗２组；
其中药物治疗１组与手术治疗１组患者在治疗中给予传统护理，药物治疗２组与手术治疗２组在治疗中实施循
证护理模式护理。观察４组入院及出院时负性情绪变化，评估患者疾病知识掌握程度及护理满意度，观察分析患
者的护理效果。结果　全部患者均通过治疗和护理后，对患者的护理效果进行评价对比，药物治疗２组与手术治
疗２组的护理效果明显优于药物治疗１组与手术治疗１组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对患者的护理满意度
进行对比，药物治疗２组与手术治疗２组也明显高于药物治疗１组与手术治疗１组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。４组出院时抑郁自评量表、焦虑自评量表评分均较入院时下降，且循证护理模式护理组显著低于传统护
理组（Ｐ＜０．０５）。出院时，循证护理模式护理组疾病知识掌握程度显著高于传统护理组（Ｐ＜０．０５）。结论　鼻息
肉患者的临床治疗中，应用循证护理模式具有良好的效果，临床应用价值高。
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　　鼻息肉是鼻腔常见疾病，是由于鼻粘膜长期发炎
引起组织水肿的结果。其发病原因主要有慢性感染和

变态反应２种，且与某些全身性疾病有关［１］。目前针

对此类病症主要采用局部给药和手术治疗２种［２４］。

因病症本身是鼻部其他病变的并发症，所以疾病的治

疗及护理工作难度较大。目前，在临床上对于鼻息肉

患者治疗中的护理，主要是给予传统护理模式，对患者

行用药指导、病情监测等，护理效果往往不是很理想。
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因此，加强患者治疗中的护理具有重要的意义［５６］。循

证护理模式是近年来新兴的一种护理模式，主要是指

审慎地、明确地、明智地将科研结论与临床经验、患者

愿望相结合，获取证据，作为临床护理决策依据的过

程［７８］，也是循证医学和循证保健必不可少的环节。将

循证护理模式应用到临床护理工作中，对于疾病的治

疗和控制有着重要作用［９１１］。本文将我院 ２０１５年 ６
月—２０１６年６月收治的３２０名患者进行随机分组，观
察循证护理模式在鼻息肉患者康复护理过程中的

优势。
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１　资料与方法
１．１　临床资料　选取我院２０１５年６月—２０１６年６月
收治的３２０名鼻息肉患者，按照治疗方式分组，其中药
物治疗组１９６例，手术治疗组１２４例，然后再将这２组
患者随机均分为药物治疗１组（９８例）、药物治疗２组
（９８例）、手术治疗 １组（６２例）、手术治疗 ２组（６２
例）。其中药物治疗１组和手术治疗１组采用传统护
理模式作为对照组；药物治疗２组和手术治疗２组采
用循证护理模式作为观察组，护理过程中严格遵循循

证护理原则，对于患者病情及用药进行动态监测，随症

变化。药物１组男性 ６３例，女性 ２９例，平均年龄为
（３５．６９±４．９２）岁，药物２组男性６８例，女性２４例，平
均年龄为（３６．７７±５．３５）岁，２组患者在性别、年龄等
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性；手术 １组男性 ４５例，女性 １７例，平均年龄为
（３８．７９±５．４１）岁，手术２组男性４８例，女性１４例，平
均年龄为（３７．５２±５．４５）岁，２组患者在性别、年龄等
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　循证护理方法　对照组患者在术后采用常规护
理，观察组患者在术后常规护理基础上参照张丽娜

等［１２］治疗鼻窦炎循证护理模式方法，安排诸项循证护

理方法。将护理人员分组，对于观察组护理人员进行

循证护理知识培训，对护理小组工作人员进行分工，建

立健全循证护理管理机制。护理时间期限为１周。
１．２．１　定时查房　观察组护理人员每天早中晚３次
查房，对于鼻窦炎患者药物护理及术后护理中易出现

的护理难题进行分析，将各类问题进行综合分类处理，

去除类似、重复疑问。采用计算机查询、查阅国内外期

刊文献等方式，以现有问题为关键字进行检索，对于所

得出的解决方案进行科学评估，验证其可行性、科学性

及临床适用性，确定结果并进行实践。

１．２．２　及早发现问题　鼻息肉在治疗过程中如果治
疗或护理不当也会引起诸多病症，例如咽喉炎、中耳炎

以及心肺功能障碍等，情况严重者甚至会引发癌变。

手术患者则存在术中出血、术后护理不当引发感染等

情况。降低这些病变概率则需要护理人员在日常查房

中对于患者病情进行综合观察，同时对于疾病的发展

情况有基本的预测能力，遇到无法解决的问题及时向

主治医师反馈，做到早发现早治疗。

１．２．３　综合评估　在手术之前对观察组患者整体情
况进行综合评估，观察患者是否患有鼻息肉引起的并

发症或者是否有潜在发病机制，并对患者患病原因进

行大概判断，护理之前先对患者接受治疗后的身体情

况再次进行整体评估，医护人员共同参与护理工作内

容商讨工作，并在治疗过程中密切关注患者病情变化，

针对病情变化情况循证查询解决方案，更改给药途径、

给药剂量、给药类型。

１．２．４　并发症观察　针对患有其他并发症的患者除
治疗鼻息肉外还应密切观察患者其他并发症情况，例

如监测高血压患者血压变化情况；患有眼部疾病患者

的眼周、眼眶是否有明显变化，或患者是否自述有不适

情况；监察因手术原因导致的颅内疾病患者是否具有

颅内液鼻漏现象。采用循证护理模式搜集查询出现这

类症状的原因，并对于所得结果进行综合评估，观察其

真实性、科学性、临床应用可行性，并作出相关处理决

策。此外要着重观察创面恢复情况，观察是否有出血、

分泌物堆积等不利于伤口恢复的因素，必要时可使用

专业仪器进行检验，并及时对手术创面进行卫生处理，

降低感染率。

１．３　评价方法
１．３．１　护理效果评价　采用医院护理部自行设计的
优质护理评价标准考核表对患者护理效果进行评价，

项目包括护理管理、质量保证、客观评价、护理措施及

健康教育五大类５０个条目，共计１００分，根据评分结
果将护理效果分为高、中、低 ３个等级，≥９５分为高
级，９０～９４分为中级，≤８９分为低级。高级和中级为
优质护理质量。

１．３．２　护理满意度情况比较　患者出院时，采用护理
满意度问卷对满意度进行评定，分为十分满意、满意和

不满意３个等级，计算不同等级满意度的人数。总满
意度＝（十分满意＋满意）／总例数。
１．３．３　负性情绪评价　负性情绪采用抑郁自评量表
（ＳＤＳ）和焦虑自评量表（ＳＡＳ）［１３］进行评价，两量表均
由Ｚｕｎｇ编制。ＳＤＳ量表共２０个自评条目，反映出抑
郁及躯体等方面的症状。ＳＡＳ用于评估有焦虑症状的
个体的主观感受，作为衡量焦虑状态的轻重程度及其

在治疗中的变化的依据。ＳＤＳ和ＳＡＳ按症状出现的频
率分１～４级评定，１为“没有或很少时间”，４为“绝大
部分或全部时间”。得分范围为２０～８０分，抑郁和焦
虑评定的分界值为５０分，分数越高表明抑郁和焦虑程
度越严重。量表在国内外的应用结果表明均具有较好

的信、效度及内部一致性。

１．３．４　对疾病知识掌握情况评定　结合临床治疗和
护理经验自行设计结构式问卷，并经２位耳鼻喉护理
专家审核。问卷内容包括疾病的病因、症状、并发症、

治疗、合理饮食、预防保健知识、定期随访等。问卷共

５０道题目，每题计２分，共１００分。
１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件对数
据进行统计学分析，计数资料以百分比表示，采用 χ２

检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；等级资料采
用秩和检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　果
２．１　护理效果评价及并发症比较　循证护理模式的
护理效果优于常规护理模式，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表１。药物１组出现并发症５例（５．１０％），
药物２组出现并发症２例（２．０４％），经 χ２检验，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术１组出现并发症３例
（４．８４％），手术２组无并发症发生，经χ２检验，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　４组鼻息肉患者护理效果比较（例）

组别 例数 高级 中级 低级 优质护理质量率（％） Ｚ值 Ｐ值

药物１组
药物２组

９８
９８

４５
８３

３７
１２

１６
３

８３．６７
９６．９４

５．７０６ａ ＜０．００１

手术１组
手术２组

６２
６２

３４
５２

１７
８

１１
２

８２．２６
９６．７７

３．６０７ｂ ＜０．００１

　　注：ａ为药物１组与药物２组比较；ｂ为手术１组与手术２组比较。

２．２　护理满意度情况比较　患者通过循证护理后，对
全部患者的护理满意度情况调查比较显示，药物２组
与手术２组护理满意度高于药物１组与手术１组，差
异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），详见表２。

表２　４组鼻息肉患者护理满意度比较（例）

组别 例数 十分满意 满意 不满意 总满意度（％） Ｚ值 Ｐ值

药物１组
药物２组

９８
９８

２５
５３

５６
４３

１７
２

８２．６５
９７．９６

４．７１３ａ ＜０．００１

手术１组
手术２组

６２
６２

２１
３１

２９
３０

１２
１

８０．６５
９８．３９

２．６２８ｂ ０．００９

　　注：ａ为药物１组与药物２组比较；ｂ为手术１组与手术２组比较。

２．３　负性情绪改善情况评分比较　结果显示，４组患
者出院时ＳＤＳ和ＳＡＳ评分均低于入院时，出院时药物
２组和手术２组的ＳＤＳ和ＳＡＳ评分均分别低于药物１
组和手术１组（均Ｐ＜０．０５），表明循证护理模式对患
者负性情绪有显著的改善作用，详见表３。
表３　４组鼻息肉患者护理前后负性情绪评价比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时期 抑郁自评分 焦虑自评分

药物１组 ９８ 入院时 ５６．１４±２．１１ ５９．２９±２．１６
出院时 ４８．５３±２．４６ａ ４９．３３±２．５７ａ

药物２组 ９８ 入院时 ５６．３３±２．３５ ５９．９１±２．５８
出院时 ４０．１９±１．９５ａ ３９．８９±２．９８ａｂ

手术１组 ６２ 入院时 ５６．５２±２．７２ ５９．８８±２．２９
出院时 ４８．２２±２．９１ａ ４８．４７±２．１８ａ

手术２组 ６２ 入院时 ５６．８４±２．６５ ５９．７８±２．０９
出院时 ４０．５８±２．１０ａ ３９．９９±２．５６ａｃ

　　注：与同组入院时比较，ａＰ＜０．０５；与药物 １组出院时比较，ｂＰ＜

０．０５；与手术１组出院时比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　疾病知识掌握情况评分比较　结果显示，药物２
组和手术２组的疾病知识掌握情况评分均高于药物１
组和手术１组（均Ｐ＜０．０５），表明循证护理模式对患
者疾病知识掌握情况有显著的提高作用，详见表４。

３　讨　论
　　鼻息肉是上气道慢性炎症疾病，其临床症状为鼻
塞、脓涕、面部疼痛等，严重时可出现嗅觉丧失、头昏、

精神抑郁等一系列症状。其主要病理特征是鼻窦粘膜

持续性的炎性反应，表现为上皮损伤、基底膜增厚、腺

体增生、细胞外基质改变及炎性细胞浸润。

表４　４组鼻息肉患者对疾病知识掌握情况比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 疾病知识掌握情况分值 ｔ值 Ｐ值

药物１组
药物２组

９８
９８

８１．０６１±６．２６０
８７．４４９±５．４４７

７．６０２ａ ＜０．００１

手术１组
手术２组

６２
６２

８０．３８７±７．２２３
８９．４５２±５．０５９

８．０９３ｂ ＜０．００１

　　注：ａ为药物１组与药物２组比较；ｂ为手术１组与手术２组比较。

　　因鼻息肉引发的并发症比较多，如息肉体积增大
或并发鼻窦炎时，因其对于咽鼓管咽口压迫或炎性刺

激，导致咽鼓管功能障碍，发生分泌性中耳炎；中鼻道

与鼻窦粘膜连续或窦口阻塞，易引发鼻窦炎，若水肿增

厚则会引发继发性感染，形成化脓性鼻窦炎；息肉引起

的鼻塞可引发高血压；鼻息肉患者易引起支气管哮喘。

鼻息肉的治疗方法主要有药物治疗和手术治疗２
种［１４］。其中药物治疗主要采用局部或全身使用糖皮

质激素、使用抗感染药物、抗组胺药物、白三烯拮抗剂、

阿司匹林脱敏治疗这几种。但这几类药物长期使用对

于机体本身会产生一定的副作用，且随着用药时间增

长抗药性增加，而鼻息肉本身是一种慢性疾病，故而在

使用药物时应谨慎考虑。手术治疗则是通过鼻内镜手

术的方法切除息肉，但是鼻息肉切除术中若切除不当

则会引发并发症，且极易复发。而此类病症较为特殊，

鼻腔长期分泌鼻液，因此术后护理工作难度较大。

但是，无论是鼻息肉药物治疗还是手术治疗，治疗

过程中的有效护理对治疗效果和患者的康复有着至关

重要的作用。对比常规护理模式与循证护理模式可以

发现，常规护理模式护理方式多是护士运用自身掌握

的护理知识，遵循医师处方对于患者患病部位进行综

合护理，但对于患者是否有并发症，是否存在发病迹象

等关注较少，且大多数基层护理工作者因对于疾病本

身情况掌握较少，无法判断除本病外的其他症状是否

是疾病本身引发的并发症。而循证护理模式则是在疾

病治疗前就已经对于患者整体情况进行评估，了解患

者并发症并对于疾病发展情况做出了预测，同时对于

疾病的诊治及护理工作并不仅仅局限于医院内部，而

是集医疗界最新先进理论以及疗效较好的治疗方案于

一体［１５１８］。

本研究结果表明，鼻息肉患者不管是药物治疗还

是手术治疗，在治疗过程中采用循证护理模式可以显

著提高治疗效果，患者的护理满意度评价较传统护理

模式高，且可以明显减轻患者的抑郁、焦虑情绪，这可

能因为循证护理模式可以使患者对疾病知识有更好的

掌握。因此，鼻息肉患者的临床治疗中，循证护理模式

作为较为先进的一类护理措施，应在临床中大力开展
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和推广。

参考文献
［１］　丁楠，李春苗，巴云鹏．ＰＬＵＮＣ、ＴＬＲ２及ＮＦκＢ在鼻息肉组织中的

表达及意义［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，３２（２）：１３０
１３４．

［２］　丁新国．鼻内镜结合糖皮质激素治疗鼻息肉病的临床疗效分析
［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１７，４（３５）：６７５６６７５７．

［３］　劳国光，刘新建，田文浩，等．长期局部给予激素联合小剂量克拉
霉素在慢性鼻窦炎中治疗效果及与鼻息肉影响［Ｊ］．中国医药科
学，２０１７，７（１２）：４５４７．

［４］　胡谊容，张万杰．两种手术方法治疗鼻息肉的临床对比［Ｊ］．检验
医学与临床，２０１７，１４（１１）：１６６６１６６７．

［５］　顾一平，杨明，雍梅．综合护理干预在鼻内镜治疗鼻窦炎及鼻息肉
患者中的应用效果评价［Ｊ］．中国临床研究，２０１５，２８（１２）：１６９２
１６９４．

［６］　罗小华．系统护理干预对鼻内镜下治疗鼻窦炎鼻息肉患者的效果
分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１７，１２（８）：１５０１５２．

［７］　陶晓燕．循证护理模式在耳鼻喉科护理工作中的应用［Ｊ］．实用临
床护理学电子杂志，２０１７，２（２２）：３６３９．

［８］　胡雁，邢唯杰．循证护理的概念与步骤［Ｊ］．上海护理，２０１５，１５
（１）：８９９４．

［９］　秦秀丽，叶天惠，曾铁英．应用约翰霍普金斯循证护理模式建立住
院患儿跌倒／跌伤预防护理流程［Ｊ］．护理学杂志，２０１７，３２（１）：
１４１７．

［１０］　卢美萍，梁冬英，陈良爱，等．基于循证护理风险管理模式在提高
心血管内科护理安全性及满意度的应用研究［Ｊ］．临床护理杂
志，２０１７，１６（３）：６８７１．

［１１］　康立惠，路慧，陶娟，等．循证护理在 ＳＴ段抬高型心肌梗死患者
急诊心脏介入手术围术期的应用评价［Ｊ］．中国医药，２０１５，１０
（４）：５９６５９８．

［１２］　张丽娜，杨士娟，邸瑞玲．循证护理在预防慢性鼻窦炎和鼻息肉
行鼻内镜手术并发症中的应用［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（１２）：
１９０７１９０８．

［１３］　汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）［Ｍ］．北
京：中国心理卫生杂志，１９９９：２１７２１９．

［１４］　王荣兵．鼻内镜手术治疗慢性鼻窦炎和鼻息肉疗效、并发症的预
防及处理措施［Ｊ］．中外医学研究，２０１３，１１（２４）：１７５１７６．

［１５］　王贺芳，贵艳玲，张金华，等．护理人员循证护理认知现状调查及
影响因素分析［Ｊ］．护理管理杂志，２０１５，１５（２）：９８１００．

［１６］　张周娟．循证护理在无痛胃镜检查中的应用［Ｊ］．中华全科医学，
２０１６，１４（３）：４９８５００．

［１７］　张琳晗，代林林，冯立明，等．开展品管圈活动对精神科实施优质
护理服务的推动作用［Ｊ］．中华全科医学，２０１６，１４（９）：１５７８
１５８１．

［１８］　周晓华，蔡婷．护士长在开展优质护理服务中的工作体验基于
质性研究的调查［Ｊ］．全科护理，２０１７，１５（１５）：１８７３１８７６．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１７０５０３

（上接第２１１９页）
病联络护士必须参加，培训结束进行考核，评价知识掌

握程度［７］。接受培训的联络护士负责回科室后对自己

科室的护士进行培训内容的培训［８］。

３．４　非内分泌科护士要知道血糖监测的必要性和重
要性　糖尿病治疗的目的是控制疾病的发展，预防或
延缓并发症的发生［９］。其中血糖监测是糖尿病综合治

疗的组成部分。它能为病情评估和治疗干预提供客观

依据［１０］。只有进行血糖的监测，才能了解患者的病情

所处的状态，医生也才能根据患者的血糖情况进行治

疗方案的调整，使患者的血糖控制在理想的范围［１１］。

３．５　非分分泌科护士要掌握正确的血糖监测方法　
首先要了解血糖仪的工作原理，做好血糖仪的维护，规

范监测血糖的方法［１２］。还要做好患者的健康指导，快

速监测血糖是创伤性的，可能会使患者产生紧张心理

而导致交感神经兴奋，导致使血糖增高［１３］。护士在采

血前要告知患者监测血糖的必要性和重要性。并且要

告知患者餐后２ｈ血糖如何计算时间。监测血糖前要
洗手，保持手部的清洁和温度，避免手上残留一些其他

东西影响血糖监测的数值［１４］。监测血糖的部位最好

选择无名指、中指和小指的侧面。采血量较少或过度

挤压采血部位都会影响监测结果。因此，护理人员要

掌握正确的血糖监测方法［１５］。
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