
率仅为４．４１％。无效的３例中，其中因延误术腔换药和未进

行术腔换药导致术腔上皮化程度差２例，１例患者术后未遵医

嘱行鼻腔用药。

综上所述，慢性鼻窦炎鼻息肉患者 ＦＥＳＳ术前于３２～

３４℃生理盐水鼻腔冲洗，有利于做好术前准备，减少术中并发

症，提高术后鼻腔黏膜的上皮化率和治愈率，且操作简单安全，

费用低廉，值得临床推广。
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舒适护理在抽取鼻腔填塞物中的应用

李　艺，方　利，熊俊伟，赵良淑（重庆市第三人民医院耳鼻咽喉头颈外科　４０００１４）

　　【摘要】　目的　探索舒适护理在预防抽取鼻腔填塞物时发生晕厥中的应用效果。方法　随机将本科室２０１０

年１０月至２０１１年６月的４２６例需行鼻内镜手术患者分为观察组（１９６例）和对照组（２３０例），观察组运用舒适护理

模式进行整体护理，对照组运用常规护理，比较两组患者在抽取鼻腔填塞物时的晕厥发生率、自感疼痛程度和恐惧

程度。结果　观察组患者疼痛和恐惧感减轻，晕厥前兆发生率为２．０４％，无晕厥发生；对照组晕厥前先兆发生率和

晕厥发生率分别为１１．３０％和３．０４％，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　采用舒适护理方案，提前做好防范措

施，能明显降低晕厥的发生率。

【关键词】　鼻腔填塞；　晕厥；　舒适护理
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　　鼻内镜手术近年来得到广泛应用，术后为防止患者出血，

临床上常规行鼻腔填塞４８～７２ｈ后抽取鼻腔填塞物。抽取鼻

腔填塞物时，晕厥的发生率较高，为３．０２％～１１．１％
［１２］。舒

适护理是一种整体的、个体化的、有效的护理模式，是使人在生

理、社会、心灵上达到最愉快的状态或降低其不愉快程度的护

理方法［３］。本科室将舒适护理的理念应用于鼻腔填塞患者，制

订出一套适合鼻腔填塞患者的整体护理模式，在预防抽取鼻腔

填塞物发生晕厥中收到较好效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１１年６月入住本科

室，符合慢性鼻窦炎诊断的患者共４２６例，男２２６例，女２００

例，年龄１７～８１岁，平均４０岁。随机分为观察组（１９６例）和

对照组（２３０例），两组性别、年龄、病情程度等差异无统计学意

义，有可比性。

１．２　方法

１．２．１　手术方案　所有患者均由高年资医生主刀，采用功能

性鼻内镜手术。术后用高分子膨胀海绵压迫术腔止血，并于术

后４８～７２ｈ抽出鼻腔填塞物。术后常规抗炎、止血、消肿等输

液治疗。

１．２．２　护理方案　对照组患者采用鼻内镜围术期常规护理，

术前术后常规宣教，术后采取半卧位，嘱进温凉软食，观察伤口

渗血情况，术后４８～７２ｈ抽出鼻腔填塞物。观察组患者围手

术期护理采用舒适护理方案：（１）心理护理。术前护士与患者

及家属加强沟通，了解患者既往有无晕厥史和相关家族史等，

安慰、疏导患者，做好防晕厥准备，减轻患者的恐惧、焦虑、紧张

心理。对于高度紧张的患者，必要时给予地西泮片５ｍｇ口服

镇静。（２）皮肤护理。面部皮肤需保持清洁、干燥，术前术后均

用温水软毛巾轻轻蘸洗皮肤，避免一切理化因素刺激，保持头

面部皮肤处于舒适状态，增强患者术后填塞的耐受性。（３）呼

吸道护理。术前有计划指导患者单纯用口呼吸。术后因鼻腔

填塞用口呼吸而咽干，指导患者适当饮水，减轻不适，并用漱口

水漱口，口腔护理２次／日，增加患者口腔舒适感。（４）饮食护

理。指导患者摄入高蛋白、高维生素、富含纤维素和高碳水化

合物的清淡温凉半流质饮食，禁食干硬食物，避免咀嚼引起鼻

部疼痛及出血。（５）促进睡眠护理。术后患者因鼻腔填塞导致

呼吸不畅和疼痛，睡眠普遍较差，更易造成精神紧张和耐受力

下降，易发生晕厥。需保持床单位整洁舒适，室内光线柔和，偏

暗，避免强光刺激，尽量将治疗护理集中在白天适当的时间段

进行，过于紧张的患者睡前口服舒乐安定１片，促进睡眠。（６）

术后体位和活动指导。鼻腔术后患者半卧位（床头抬高４５°），

有利于鼻腔分泌物引流及减轻鼻部水肿，鼓励患者间断起床活

动。（７）镇痛护理。鼻腔填塞后给患者带来的疼痛刺激可通过

迷走神经反射引起短暂性全身血管扩张，回心血量减少，血压

下降，导致暂时性广泛性血流量减少，易发生晕厥［２］。护士给

予局部冷敷，以减轻疼痛和减少渗血，必要时遵医嘱给予洛芬

待因缓释片口服等。（８）抽取鼻腔填塞物的护理。抽出填塞物

之前半小时嘱患者少量进食清淡高能量饮食，建立静脉通路，

予１０％葡萄糖注射液维持静脉滴注，抽出填塞物时有护士陪

伴，给予安抚、鼓励和分散注意力，并协助医生观察病情变化。

抽除鼻腔填塞物后，让患者原位继续休息片刻后才搀扶回到病

床休息，给予后续健康指导并评估患者疼痛情况。（９）抗晕厥

护理。抽除填塞物过程中如出现恶心、呕吐、心慌、头晕、面色

苍白、出虚汗等症状时，立即停止操作，将患者平卧或头部放

低，抬高下肢１５～２０°，休息片刻，即可缓解。如病情进展，出现
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血压下降、意识丧失等晕厥症状时，鼓励患者深呼吸并握住患

者的手使其放松，口服糖水，同时解开患者衣领，保持呼吸道通

畅，并给予指压人中穴，数分钟即可缓解。若久不缓解，必要时

皮下注射尼可刹米或静脉推注５０％葡萄糖注射液。若血压进

一步下降应协助医生立即抗休克治疗。

１．３　评价指标数据收集方法　抽取填塞物后立即记录患者有

无晕厥前兆、晕厥。疼痛和恐惧度评分方法均采用视觉模拟量

表（ＶＡＳ量表法），让患者对治疗的疼痛程度和恐惧度评分，０

分代表无痛苦和无恐惧，１０分代表最严重痛苦和最严重恐惧。

１．４　统计学方法　全部统计分析用ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进

行，分别采用χ
２ 检验、方差分析。

２　结　　果

对照组出现晕厥先兆症状２６例，发生晕厥７例；观察组出

现晕厥先兆症状５例，没有发生晕厥患者，观察组出现晕厥先

兆及晕厥例数显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。对照组疼痛的数字评分平均为７分，恐惧度为８分；观

察组疼痛的数字评分平均为４分，恐惧度为４分，差异有统计

学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　两组患者晕厥前兆、晕厥、疼痛、恐惧度结果［狀（％）］

分组 狀 晕厥前兆 晕厥 疼痛 恐惧度

观察组 １９６ ４（２．０４） ０（０．００） ４（２．０４） ４（２．０４）

对照组 ２３０ ２６（１１．３０） ７（３．０４） ７（３．０４） ８（３．４７）

３　讨　　论

鼻内镜术后鼻腔填塞患者的舒适性得不到满足，易产生恐

惧、紧张、头痛、烦躁等不利于病情恢复的情绪，并降低治疗的

耐受性［４］。既往常规护理未能对此做对应处理。舒适护理是

一种整体、个体化、创造性以及有效的整体护理模式［５］。鼻部

手术或治疗时由于患者精神高度紧张、恐惧、饥饿、疼痛等原因

引起的晕厥属于反射性晕厥，以神经性原因为主，又称血管抑

制性晕厥、单纯性晕厥。通过神经反射造成血管舒缩功能障

碍，引起全身血管扩张，血压急剧下降，心脏抑制，心输出量减

少，不能维持正常脑灌注而致脑供血不足［６］。这种发作性晕厥

在耳鼻喉科治疗中极为常见，虽然一般不会危及生命，但会给

患者增加痛苦，造成恐慌并可能延误治疗，患者家属往往不能

理解，容易造成医患矛盾。

在临床护理工作中运用舒适护理理念，采用一整套有针对

性的舒适护理方案［７］，能够明显降低鼻腔手术患者抽取填塞物

时晕厥前兆及晕厥的发生率，并减轻患者在整个治疗过程中的

疼痛感和恐惧感，值得大家在临床治疗及护理工作中大力

推广。
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孕妇产前心理干预在自然分娩中的应用

段海英，罗银花（江西省吉安市中心人民医院妇产科　３４３０００）

　　【摘要】　目的　降低剖宫产率，促进自然分娩。方法　选择吉安市中心人民医院２０１１年７月至２０１２年６月

分娩的，排除剖宫产史，多胎，巨大儿，胎位不正以及患严重妊娠并发症和其他全身系统性疾病的产妇８００例，针对

产妇产前不同阶段的心理特点实施相应的护理干预，以观察适当的心理干预，对减轻孕妇疼痛，促进顺利分娩，降低

剖宫产率的影响。结果　产前适当的心理干预大大降低了剖宫产率。结论　适时准确的产前心理干预，大大提高

了产妇对产程的认识，减轻了产妇对分娩的恐惧、忧虑、抑郁、紧张不安及无助感，可促进自然分娩。

【关键词】　心理护理；　自然分娩；　孕妇；　产前
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　　自然分娩是指在有安全保障的前提下，通常不加以人工干

预手段，让胎儿经阴道娩出［１］。孕妇分娩是一个很复杂的生理

过程，不仅关系到孕妇本身的健康，还会影响到下一代的平安

出生。孕妇的分娩过程顺利与否，除与产力、产道、胎儿等因素

有关外，还与产时的心理状态有关［２］。在分娩过程中，孕妇的

心理状态与分娩时阵痛有密切的关系，孕妇的心理状态往往会

随着疼痛程度的改变而变化。因此根据孕妇分娩的不同时期

及不同心理状态，给予适当的心理干预，对减轻孕妇疼痛，促进

顺利分娩，降低剖宫产率，保证母婴健康有重要意义。通过１

年来对孕妇产前开展优质护理，本文把孕妇分娩前不同阶段的

心理特点及相应心理护理措施进行分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年７月至２０１２年６月分娩

的，排除剖宫产史，多胎，巨大儿，胎位不正以及患严重妊娠并

发症和其他全身系统性疾病的产妇８００例，年龄２２～４２岁，平

均２７．６岁，孕周３６～４２周。全部孕妇均经详细的病史调查、

常规体检和实验相关检查。

１．２　方法　在母婴安全的前提下，为满足孕妇在分娩期的心

理需求，根据孕妇分娩的不同时期及不同心理状态，给予适时

恰当的心理干预。

１．２．１　入院护理　医护人员首先要仪表端庄，以热情和蔼的

态度接待孕妇，介绍入院须知和住院环境及注意事项。同时还

要注意自己的言行举止，讲究语言艺术，建立良好融洽的医患

关系。针对孕妇的社会角色、性格、文化素质等特点，给予相应

的健康宣教，做到有的放矢，力求得到她们的信任，给予她们安

全感。尤其是初次来住院的孕妇，因对医院环境陌生及害怕难
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