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耳鼻咽喉科是临床医学的一个重要分支，关系到耳

鼻咽喉等重要器官的健康与功能，直接影响患者的生活

质量。近几年来，随着医疗科技的进步与国民健康意识

的提高，耳鼻喉科疾病的诊断与治疗也愈来愈多，而高

质量护理作为一种全新的护理理念，已越来越受到人们

的重视 [1]。优质护理既要关注患者的生理需要，又要注

意患者的心理、社会、文化等方面的需要，可为患者提

供全面、个性化的护理服务，以提高患者的满意度和疗

效。本次实验目的意在探究在耳鼻喉科护理中应用优质

护理效果，报告如下：1

一、资料和方法

（一）一般资料

实验患者共46例，均在2022年6月~2024年2月在我

院进行耳鼻喉疾病治疗，应用随机数字表法进行分组，均

有23例，参照组男女患者比例为13：10，年龄区间23~78

岁，平均年龄（56.34±3.57）岁；观察组男女患者比例为

12：11，年龄区间26~81岁，平均年龄（56.37±3.52）岁；

两组患者基线资料对比无意义（P>0.05）

（二）方法

1. 参照组应用常规护理，需要指导患者进行身体检

查，耐心解答患者疑问，对患者进行基础健康教育，帮

助患者了解疾病相关知识。
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2. 观察组应用优质护理，内容如下：（1）护理人员

要根据患者的具体情况，制定个性化的健康教育方案，

对患者及家属进行有关疾病的基础知识讲解，可通过面

对面的讲解，发放健康宣教手册或播放健康教育录像，

提高健康教育的效果。（2）护理人员要严格执行无菌操

作规程，保持病房环境整洁卫生，定期消毒，不用手部

直接接触患者的口、鼻、耳等部位，避免交叉感染。对

需手术或有创操作的患者，应先做好局部清洁工作，术

后做好伤口护理及观察，及时发现、处理并发症 [2]。（3）

护理人员应根据患者的具体情况，为患者提供饮食、体

位和排泄等方面的服务，如对吞咽有困难者，应给予易

消化、有营养的流质、半流食，教给他们正确的饮食方

式，同时注意观察、记录患者生命体征及病情变化，及

时与医师沟通，及时调整护理方案。（4）护理人员应做

好护理记录，护理记录要做到真实、准确、完整、及时，

并对患者的病情、护理措施及护理结果进行详细记录 [3]。

护理人员应严格遵循医院书写规范，使用规范的医学术

语及书写格式，避免使用模糊、不规范的文字。同时要

注意保护患者的隐私，不能将患者的个人信息泄露出去。

3. 指标观察

（1）应用问卷调查的方式调查两组患者对护理工作

的总满意度，问卷满分为 100 分，80 分以上可将患者划

分为非常满意，60~79 分可将患者划分为满意，59 分以

下可将患者划分为不满意，计算两组患者对护理工作的

总满意度并进行对比。（总满意度 = 非常满意 + 满意例数 /
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总例数 *100%）。

（2）评估两组护理人员护理质量，共分为四个维度，

分别为健康教育、卫生管理、基础护理和书写规范，各

项满分均为 100 分，分数越高，护理工作质量越高。

（3）护理干预前后应用 SAS 焦虑评估量表和 SDS 抑

郁评估量表对患者的负性情绪进行评估，量表满分均为

80 分，分数越高，患者的焦虑和抑郁情绪越为严重。

（4）评估两组患者的治疗依从性，可完全依从医

嘱进行疾病治疗可评价为完全依从，可部分依从医嘱进

行疾病治疗可评价为部分依从，不依从医嘱进行疾病治

疗可评价为不依从，计算两组患者的治疗总依从率并进

行对比。（总依从率 = 完全依从 + 部分依从例数 / 总例数

*100%）

4. 统计学分析

本次实验数据均纳入 SPSS 21.0 软件进行统计学分

析，计量资料和计数资料分别用“x±s”和“n，%”表

示，检验分别用“t”和“x2”，对比 P<0.05 时有统计学

意义。

二、结果

（一）对比两组护理人员护理质量评分

观察组各项护理质量评分均优于参照组，对比有意

义（P<0.05）。详见表 1：

表1　两组护理人员护理质量评分（x±s，分）

分组 例数 健康教育 卫生管理 基础护理 书写规范

参照组 23 89.62±3.22 90.72±2.13 91.42±3.25 91.33±2.47

观察组 23 95.87±1.48 94.08±2.46 97.27±1.42 95.68±3.52

t - 8.458 4.952 21.432 4.851

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

（二）对比两组患者对护理工作的总满意度

观察组患者对护理工作的总满意度更高，对比有意

义（P<0.05）。详见表 2：

表2　两组患者对护理工作的总满意度（n，%）

分组 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

参照组 23 3 14 6 73.91

观察组 23 12 10 1 95.65

x2 - - - - 4.213

P - - - - 0.040

（三）对比两组患者治疗总依从性

观 察 组 患 者 治 疗 依 从 性 更 高， 对 比 有 意 义

（P<0.05）。详见表 3：

表3　两组患者治疗总依从性（n，%）

分组 例数 完全依从 部分依从 不依从 总依从率

参照组 23 4 11 8 65.22

观察组 23 13 8 2 91.30

x2 - - - - 4.600

P - - - - 0.032

（四）对比护理干预前后两组患者SAS和SDS评分

护 理 干 预 前， 两 组 患 者 的 SAS 和 SDS 评 分 对 比 无

意义（P>0.05），护理干预后观察组更优，对比有意义

（P<0.05）。详见表 4：

表4　两组患者SAS和SDS评分（x±s，分）

分组 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

参照组 23 42.13±3.54 35.47±2.78 47.38±3.33 36.54±4.38

观察组 23 41.88±4.33 24.35±1.56 47.62±3.27 28.47±2.33

t - 0.218 16.729 0.247 7.801

P - 0.829 0.000 0.806 0.000

三、讨论

慢性鼻炎、扁桃腺炎、中耳炎等耳鼻喉科疾病往

往需要长期治疗，专业的护理能使患者更好地配合治

疗，减轻症状、缩短病程、减少并发症。护理人员是耳

鼻咽喉科治疗过程中的重要角色，除了提供基本的护理

外，也要参与患者的康复计划，指导患者用药、做必要

的健康教育。此外，对于老年人、儿童及孕妇等特殊人

群，在治疗过程中需要更细致、更个性化的护理，护理

人员要根据患者的具体情况，制定并实施个性化的护理

方案，以保证每个患者都能获得最佳的护理服务，所以
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做好耳鼻喉科患者的护理工作非常重要，直接影响着患

者的治疗效果。优质护理是以患者为中心，强调个体化、

全面性、连续性的护理模式，在高质量护理工作中，护

理人员不仅需要执行医生命令，而且还要保护患者健康
[4]。优质护理是指对患者进行系统的评估，制定个性化

的护理方案，以满足患者的生理、心理、社会及精神需

求，它既重视疾病治疗，也重视患者的整体康复及长期

健康管理。与之相比，常规护理更注重对疾病本身的治

疗，而护理措施往往规范化、程序化，缺乏对个体化的

关怀，在日常护理工作中，护理人员主要扮演着执行命

令、完成日常护理任务的角色，患者的需要与感受常常

被忽略或忽视。这一模式在满足基本医疗需求的同时，

对提高患者的整体健康与生活质量有明显的不足。此外，

优质护理也注重患者及家属的教育与参与，通过健康教

育与心理支援，提升患者及其家属的健康知识与自我照

护能力，这样既可以提高患者的自我管理能力，又可以

减轻家庭照顾的负担，提高患者及其家属的生活品质。

分析本次实验数据可知，护理干预前，两组患者的 SAS

和 SDS 评分对比无意义（P>0.05），护理干预后观察组更

优，对比有意义（P<0.05）。观察组患者治疗依从性更

高，对比有意义（P<0.05）。

综上所述，在耳鼻喉科护理中应用优质护理效果显

著，可提高护理工作质量，提高患者对护理工作的满意

度，同时还可改善患者的负性情绪，提高患者的治疗依

从性，证明该护理方法可在临床应用。
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