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柠檬棉片在慢性鼻窦炎患者全麻鼻内镜术后护理中的
应用效果分析

李　英

永州市中心医院零陵院区眼耳鼻喉科　湖南　永州　425100

摘　要 ：目的：探讨柠檬棉片在慢性鼻窦炎患者全麻鼻内窥镜术后护理中的应用效果研究。方法：选择 2020 年 01 月 -2022 年

01 月在永州市中心医院零陵院区眼耳鼻喉科收治的慢性鼻窦炎且进行了全麻鼻内窥镜术的 150 例患者，随机将此 150 例患者按

照住院号后两位数的奇数和偶数进行分组，奇数组设为对照组，偶数组设为观察组，每组各 75 例。对照组进行常规护理，观

察组加用柠檬棉片进行干预。比较两组患者在恶心发生率、呕吐发生率的差异。结果：通过干预观察组恶心发生率、呕吐发生

率显著低于对照组（p<0.05）。结论：在慢性鼻窦炎患者全麻鼻内窥镜术后护理中应用柠檬棉片，能减轻患者术后恶心、呕吐

发生率，提高患者术后舒适度同时也提高了患者的满意度。
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慢性鼻窦炎（又称 CRS）是耳鼻喉科头颈外科领域

经常遇见的一种疾病，其本质是鼻窦粘膜长期存在的炎

症反应，常常伴随着诸如鼻塞、分泌物外流、脸部及头

部压痛、嗅觉下降甚至消失等一系列症状 [1]。该病症

持续时间超出 12 周以上，并具有较高发病概率，经常

性的缓慢进展、难以痊愈，严重损害了病人的日常生活

品质 [2]。眼下，对于长期受鼻窦炎困扰而药物无济于

事的病人而言，采用经鼻内镜进行的鼻窦手术（ESS）

成为了优先考虑的手术治疗方法，同时手术后的照顾也

是确保治愈效果的重要环节。患者在接受了全身麻醉下

的鼻内窥镜窦腔手术之后，可能会遭遇疼楚、气促、干

口燥舌、作呕恶心等副作用。手术后出现的恶心和呕吐

现象（即术后恶心及呕吐，简称 PONV），通常在手术

完成后的 24 小时之内发生，属于较为常见的副作用，

其患病比例大约在 30% 至 50% 之间。这种情况不仅减少

了病人的舒适感，对睡眠品质也造成了负面影响，同时

它还可能引发病人术后复杂情况的风险，导致需要更长

的住院疗程，且会降低病人对治疗结果的整体满意度。

因此，给予有效的护理干预方法显得极为重要。本次研

究以全麻鼻内镜鼻窦手术术后常规护理为基础，加以干

预应用柠檬棉片覆盖患者双唇，同时对整个术后期间患

者的治疗成效进行实时监督和改进，在减轻术后恶心、

呕吐的不良反应上取得了显著的效果，现对研究结果报

道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

组，其中奇数尾数的患者被纳入对照组，而偶数尾数则

被归入观察组，每组包含 75 人。所有参与的病患都已

被充分告知研究详情，并且自愿签订了参与研究的知情

本次研讨以永州市中医医院零陵分院的耳鼻喉科，

在 2020 年 1 月到 2022 年 1 月间接纳的 150 位经历全身

麻醉下的鼻内镜治疗的慢性鼻窦炎病例为研究样本。这

些病例在其住院期间完成了相关手术。研究通过将这

150 位患者根据其住院序号尾数的奇偶性来分为两个小

同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准

遵循《2018 年版中国慢性鼻窦炎诊治指南》中慢

性鼻窦炎（CRS）的确诊准则的患者；年满18周岁以上。

1.2.2 排除标准

（1）涉及到代谢障碍引起的脑病、头骨内部的器

官性病变、极度严重的心脏与脑血管疾患，以及关键内

脏器官功能的损伤；（2）包含各类传染病、严峻的身

体疾患，以及癌症；（3）任何类型的精神类疾病或者

是认知能力受损；（4）生来缺失嗅觉或因过敏反应而

丧失嗅觉的案例；（5）过敏性真菌引起的鼻窦发炎；（6）

最近一周内曾经全身性使用激素治疗；（7）对柠檬敏

感或患有急性胃炎等可能诱发恶心和呕吐的其他病症。

1.3 基本资料

实验参照组由 40位男士和 35位女士构成，年龄跨

度为 21 至 55 岁，平均年龄为 38.8 岁，标准差为 11.2

岁。考察队伍由 41 名男士和 34 名女士构成，年纪介乎

22至57岁之间，平均年龄为38.7岁，标准差为11.5岁。

对比两组患者的基本资料，在年龄、性别、吸烟史、受

教育水平、基础疾病以及病程等方面均没有显著的统计

学差异（P>0.05）。

1.4 方法

1.4.1 对照组

依据慢性鼻窦炎的标准护理流程，准备手术前期

事项：医嘱下对患者进行鼻毛的整理，从而降低手术时

的污染威胁并保持手术区域洁净；严格按照医生指示分

发给患者滴鼻液和口腔漱洗液，并指引患者正确应用，



| 53医学创新与探析
Medical Innovation and Exploration

目的是为了净化鼻咽部，减少术后可能发生的感染；根

据医嘱，手术前一至两日开始给予患者预防性的抗菌药

物使用，以防止手术后的感染发生；进行鼻孔内的冲洗

工作，每日一至两次，清除内部的分泌物；在手术前一

日提醒病人严格执行绝食和禁水的规定，即手术前八小

时内不食物摄入、四小时内不饮液，保障手术过程的顺

利和安全。手术照料须知：患者手术后回到病房需躺卧

无枕头，先不要进食，并且须告诉患者若有口腔出血应

立即吐去，便于护理人员监控出血状况。当麻醉效果完

全消退后，患者可调整为半躺姿态，有利于分泌物和血

液排出。经过三小时后，可以指导患者渐渐恢复饮食，

起初从易于消化的食物开端，缓缓恢复至常规饮食，同

时按顺序进行抗菌和保护胃部的药物治疗。

实验组在参照组接受的标准照料之上，补充了使

用柠檬棉片的干预措施，具体的执行步骤是这样的：

1.4.2 观察组

术前一日责任护士嘱咐患者自行备好 1-2 个新鲜

柠檬果，手术日返回病房后，由当班责任护士将患者备

好的新鲜柠檬果切片备用，厚度约 0.6cm，然后选取科

室统一备好的厚度约 0.2cm 的灭菌棉片，根据患者的唇

形裁剪，再将灭菌棉片沾湿，湿润程度以不滴水为宜，

并覆盖在患者的双唇，最后在棉片上覆盖一层柠檬片。

同时为了避免柠檬棉片掉落，增加了口罩和弹力耳挂，

方便对柠檬片和棉片固定，在口罩上方鼻部处按鼻型大

小裁剪开口，将鼻子放置在口罩开口处，避免鼻孔呼吸

产生的水汽覆盖在口罩内部。此种方法避免了柠檬片直

接接触对皮肤的刺激，覆盖黏着的稳定性更高，不易脱

落，同时也可减少棉片、柠檬片的水分流失，棉片保湿

时间可达 1~2 小时更换一次。待患者术后 6h 可进食进

饮时，剩余的柠檬片泡温水服用，能下气和胃，减轻胃

肠道反应。

1.5 评价指标

1.5.1 呕吐情形：遵循世界卫生组织 (WHO) 的分级

准则。呕吐程度标准：无呕吐为0级；Ⅰ级表示呕吐轻微，

每天发生 1 至 2 次，不干扰饮食和正常活动；Ⅱ级为中

等频率呕吐，日发生 3 至 5 次，对饮食和日常生活造成

影响；Ⅲ级至Ⅳ级属于严重呕吐，次数超过每天 5 次，

可能伴有水分或电解质平衡失调等症状。

1.5.2 不适感受：这种不适是个人的感觉体验，通

过视觉比较的分值系统进行量化，该系统使用一根横向

刻度线，该直线被等分成 10 个部分，每个部分满分为

10 分。刻度尺左端标志为零分，表示无恶心感觉；右

端则为满分一百，意味着恶心感达到极致。根据恶心感

的强弱程度，病患将其体验标注于此线条之上。把反胃

感根据其强度级划分，分别为等级零（0 到 10 分）、

一级（20至 40分）、二级（50至 70分）以及三级（80

到 100 分）。

1.6 数据统计处理

运用 SPSS25.0 的统计分析程序对数据进行处理，

对于两组样本的等级数据，通过秩和检验方法来进行分

析判定，如果检验结果中 P 值小于 0.05，则认为结果

之间的差异在统计上是显著的。

2 结果

2.1 观察组与对照组呕吐发生率比较

通过实施干预措施后，实验组出现呕吐的比例显

著少于对比组，差异具有统计学意义（P值小于0.05）。

详见表 1。

表 1：观察组与对照组呕吐发生率比较

组别 例数
呕吐分度

0度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ ~ Ⅳ度

观察组 75 61 7 4 3

对照组 75 43 15 11 6

Z -3.13

p 0.00

2.2 观察组与对照组恶心发生率比较

采取干预措施后，研究组所表现出的反胃现象的

比例显著少于比较组（P值小于 0.05）。详见表 2。

表 2：观察组与对照组恶心发生率比较

组别 例数
恶心程度

无 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

观察组 75 54 11 8 2

对照组 75 29 20 15 11

Z -4.20

p 0.00

3 讨论

慢性鼻窦炎常因病情反复发作，经久不愈严重影

响患者的生活质量，患病率居高不下 , 且比其他常见慢

性疾病在生理疼痛、身体舒适度、生活质量等方面更差
[3-4]。内镜下鼻腔手术特点为安全性较高、减少患者痛感、

维护鼻窦功能等多重优势。通过内镜辅助，该手术能够

高效移除残存的病变真菌，实现更为彻底的治愈效果，

促进病患快速康复。因此，这种技术在耳鼻喉科的治疗

实践中被广泛运用，成为了一项关键的临床治疗手段。

大量研究显示，在全麻鼻内镜术后进行有效的护理干预

能减少不良反应和并发症的发生，从而提高患者的生活

质量 [5-6]。

柠檬果是一种独特的天然资源，拥有丰富的化学

成分和潜在的药理作用。柠檬中所蕴含的各式元素，包

柠檬棉片在慢性鼻窦炎患者全麻鼻内镜术后护理中的应用效果分析
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括烟酸、柠檬酸和苹果酸等，既为其提供了一种特有的

酸香，也有助于缓解胸闷和消化不良的症状。特定的独

特气息能产生积极的刺激效果，助于转移注意力，进而

缓解头痛、恶心及呕吐等负面症状。柠檬外层所蕴含的

黏性物质可释放一种特殊气息，此气息透过鼻孔吸收，

能直接影响患者的副交感神经与交感神经系统，进入人

体经络血流，并对中枢神经系统施加调控，从而起到缓

解呕吐和增强体能的作用。据黎玉婵等人的科学研讨指

出，通过雾化方式吸收柠檬精华能够激活副交感与交感

神经系统，有效预防呕吐现象。此外，柠檬烯成分亦展

示出减轻术后痛感和缓和紧张情绪的积极效用。

经此项研究所获结论指出，与对照组比较之下，

观察组手术后患者出现恶心和呕吐的比例显著降低，其

背后原因似乎主要与病患在手术前禁止进食和饮水、手

术期间应用了激素和麻药，以及手术结束后轻微出血致

使患者不慎咽入，加之口内血腥气较浓有关，这些因素

共同作用，导致了绝大多数病患经历了呕吐及恶心的不

适 [7-10]。使用柠檬棉片覆盖双唇后，可使患者口腔清新

度增加，减轻术后恶心、呕吐的症状，从而提高患者术

后的舒适度。经历全身麻醉的鼻腔内窥镜手术患者在术

后不能进食流质，鉴于两侧鼻道均被填塞且患者仅能通

过口部进行氧气吸收，这种状况很容易引起口部干燥。

按照常规的全麻后看护流程，护理人员通常需用浸湿的

棉棒润泽患者嘴唇，但是这种做法在缓解口渴上效果不

甚理想，并且手续繁杂，涉及到频繁的看护工作。临床

护理繁忙，护士也无法时刻为患者湿润口唇。使用柠檬

棉片覆盖双唇，棉片保湿时间持久，可延长至 1~2 小时

更换一次柠檬棉片，减轻了护理工作量。柠檬作为一种

天然果类产物，具有取材方便、成本低廉和安全性高的

优点，不会对患者身体产生副作用，并且柠檬中富含柠

檬酸和其他活性成分，这些成分在缓解恶心方面具有一

定的作用，因此柠檬在应对全麻鼻内镜术后患者恶心、

呕吐等不良反应方面具有独特的使用价值。

归纳以上内容，对慢性鼻炎病人，在全身麻醉下

进行鼻腔内窥镜手术的护理阶段使用柠檬香味的棉片能

够有效缓解他们手术后经历的恶心和呕吐现象，从而提

升他们的舒适感，有助于手术后的快速恢复。这一方法

能显著提升病人生活品质及对护理服务的满意度，值得

在临床上推广应用。
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