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微波治疗分泌性中耳炎的临床护理实践研究
王 秀
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【摘 要】：目的：分泌性中耳炎患者，均行微波治疗，并辅以临床护理干预，探讨护理效果。方法：选取我院收治的分泌性中

耳炎患者为分析对象，共 94例（病例纳入时间：2024年 1月；纳入结束时间：2025年 1月），均施以微波治疗。按随机抽签法

分设为参照组（例数为 47，干预手段为常规护理干预）、研究组（例数为 47，干预手段为综合护理干预）。比较两组护理效果。

结果：听力观察，干预后，患者分值变化发展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05）。负性情绪观察，干预后，患者分值变化发展

呈下调，参照组>研究组（P＜0.05）。VAS评分观察，干预后，患者分值变化发展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05）。生活质

量观察，干预后，患者分值变化发展呈上调，参照组<研究组（P＜0.05）。结论：分泌性中耳炎患者行微波治疗的同时，对其进

行综合护理干预，可使患者听力、负性心态改善，痛感减轻，生活质量提高。
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分泌性中耳炎属于中耳非化脓性炎性病症，确诊患者往往

伴有听力降低、中耳积液、耳闷胀等症状表现，能严重影响患

者的机体健康和日常生活[1]。微波疗法是临床治疗分泌性中耳

炎的常用方法之一，根据生物热效应，经对患耳照射加热，能

使分泌物减少，凝固患耳黏膜组织。然而部分患者缺乏对疾病、

治疗的认知，加之受病痛折磨影响，易出现负性心态，影响治

疗效果。对此，为避免上述情况发生，及早开展有效合理临床

非常重要。本文以接受微波治疗的分泌性中耳炎患者为分析对

象，辅以护理干预，探讨作用效果，现汇总如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取我院收治的分泌性中耳炎患者为分析对象，共 94例

（病例纳入时间：2024年 1月；纳入结束时间：2025年 1月），

均施以微波治疗。按随机抽签法分设为参照组、研究组，各例

数均为 47。参照组中，男 27例（57.45%）、女 20例（42.55%）；

年龄 21~66（46.52±2.33）岁；病程 1~15（8.64±1.05）天。

研究组中，男 26 例（55.32%）、女 21 例（44.68%）；年龄

22~67（47.48±2.29）岁；病程 1~15（8.72±1.03）天。两组相

比，结果相近（P＞0.05）。

1.2纳、排标准

（1）纳入标准：年龄>20岁；具备认知能力，且可正常交

流沟通；均伴听力下降、耳痛等症状；对研究开展同意知情。

（2）排除标准：精神功能障碍；病程时间>三个月；不符

合微波治疗适应症；研究不配合，中途自愿退出。

1.3方法

对患者均施以微波治疗，具体操作如下：向患者外耳道内

置入专用治疗头，以 5至 7W为输出功率，持续辐射 20分钟，

1次/天，一疗程时间为 6天。如果患者耳道内有过多积液，可

先予以鼓膜穿刺抽液，随后再开展微波治疗。

在基础上，参照组应用常规护理干预，对病症知识简单介

绍，或是组织开展座谈会，加深患者认知度。另外，患者受病

情影响，听力下降，对手术治疗、日常护理感知差，进而易出

现负性心态。对此，综合评估患者心态想法，介绍治疗成功率、

安全性，帮助其树立信心。同时，对患者耳中分泌物及时清理。

研究组应用综合护理干预。

（1）操作实施前：定期开窗通风，保持空气新鲜，对微

波治疗仪（型号为 EBH-IV）性能仔细检查，保证机器正常工

作及运转。叮嘱患者禁止佩戴眼睛、戒指、耳环等金属饰品，

对外耳道内有无耵聍提前查看，及时清理，同时嘱咐患者将心

理准备做好，于去除期间尽量保持安静。

（2）操作期间：对治疗部位明确，向耳道内置入耳道专

用理疗探头，使其距离鼓膜 2厘米处，以让患者有温热感即可。

在结束完毕后，实施 75%浓度乙醇对探头消毒处理，以防有交

叉感染出现。

（3）病情监测：于治疗期间，对患者机体情况密切监测，

对探测微波照射温度有效控制，并且，在理疗期间，若患者有

不适感出现，如耳鸣、眩晕等，需马上终止治疗。另外，在治

疗期间，设专业从旁做好对患者看护，以免有不良情况出现，

如坠床等。另外，在面对患者时，积极主动与患者对话交流，

对患者负性心态安抚，将注意力转移。同时，可对患者非语言

性暗示，包括手势、眼神等，帮助其树立信心，使配合度提升。

（4）心理疏导：积极鼓励、安抚患者，让其知晓保持良

好心态重要性，以防因心理因素过大波动而导致正常治疗受影

响。另外，对患者不安情况予以安抚，使其负性心态减轻，同

时对开展治疗的必要性、安全性简单介绍，有助于治疗依从性

提升。

（5）康复干预：外耳道保持干燥，对日常生活注意事项

简单介绍，比如禁止挖耳，防止鼓室内流入不洁净水，感染耳
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道。另外，嘱咐患者保持饮食均衡，适当运动锻炼，体质增强，

利于机体免疫力提升，能对上呼吸道感染发生起到预防作用，

对于出现听力降低、耳闷等病症患者，则马上到医院就诊，通

过正确捏鼻，可避免咽鼓管内流入鼻涕。同时，训练患者正常

咀嚼、吞咽，咽鼓管开放，促进中耳引流、通气。

1.4指标观察

（1）听力情况：骨导听阈、气导听阈。利用纯音听力计

检测。

（2）负性情绪：实施 SDS（抑郁自评量表）、SAS（焦

虑自评量表），测评患者负性情绪，分值高，焦虑、抑郁情绪

越严重。

（3）VAS评分：指标测评，选用 VAS（视觉模拟评分法），

分值 0（无痛）至 10（剧烈疼痛），分值高，痛感显著。

（4）生活质量：指标测评，选用 QOL（生活质量评分量

表），分值为 100，分值高，生活质量佳。

1.5统计学方法

研究中所有数据在 SPSS 27.0系统中分析，计量资料均经

K-S检验证实正态性、方差齐性，（x�±s）描述，t检验；计数

资料以“n（%）”形式描述，X2检验；检验水平 P<0.05。

2 结果

2.1分析患者听力情况

干预前，两组相近（P＞0.05）；干预后，患者分值变化发

展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05），如表 1所示。

表 1 分析患者听力情况（x�±s，dB）

组别 参照组（n=47） 研究组（n=47） t P

骨导

听阈

干预前 32.75±1.19 32.79±1.21 0.162 0.872

干预后 16.52±1.36* 15.73±1.27* 2.911 0.005

气导

听阈

干预前 42.86±1.86 42.84±1.84 0.052 0.958

干预后 21.28±1.97* 20.12±1.93* 2.884 0.005

注：相比干预前，*P＜0.05。

2.2分析患者负性情绪

干预前，两组相近（P＞0.05）；干预后，患者分值变化发

展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05），如表 2所示。

表 2 分析患者负性情绪（x�±s，分）

组别 参照组（n=47） 研究组（n=47） t P

SDS

评分

干预前 40.13±6.60 40.15±6.27 0.015 0.988

干预后 37.58±3.86* 33.30±3.19* 5.860 0.001

SAS

评分

干预前 38.61±5.12 38.22±5.27 0.364 0.717

干预后 33.53±3.69* 29.16±3.22* 6.117 0.001

注：相比干预前，*P＜0.05。

2.2分析患者 VAS评分

干预前，两组相近（P＞0.05）；干预后，患者分值变化发

展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05），如表 3所示。

表 3 分析患者 VAS评分（x�±s，分）

组别 参照组（n=47） 研究组（n=47） t P

干预前 6.45±1.93 6.35±2.12 0.239 0.812

干预后 4.51±0.37 3.10±0.21 22.721 0.001

t 6.768 10.459 / /

P 0.001 0.001 / /

2.3分析患者生活质量

干预前，两组相近（P＞0.05）；干预后，患者分值变化发

展呈上调，参照组<研究组（P＜0.05），如表 4所示。

表 4 分析患者生活质量（x�±s，分）

组别 参照组（n=47） 研究组（n=47） t P

干预前 75.97±2.85 76.20±2.64 0.406 0.686

干预后 84.55±2.16 91.94±2.17 16.547 0.001

t 16.449 31.576 / /

P 0.001 0.001 / /

3 讨论

3.1对患者听力的影响

研究结果显示，研究结果显示，干预后，患者分值变化发

展呈下调，参照组>研究组（P＜0.05），证实，微波治疗基础

上，辅以综合护理干预，利于患者听力情况的改善。因为，在

行护理时，经对患者生命体征密切监测，并控制探测微波照射

温度，不仅能使患者不适感降低，而且还能保证治疗工作的顺

利进行，从而有效排出二强内分泌物，促进病情转归，减退炎

症。另外，对患者进行康复护理，能加快其听力恢复，实现重

建听力[2]。

3.2对患者负性情绪的影响

研究结果显示，干预后，患者分值变化发展呈下调，参照

组>研究组（P＜0.05），证实，予以微波治疗的同时，配合开

展综合护理干预，利于患者不良心态的改善。因为，综合护理

干预的开展，于治疗期间，通过对患者心态想法全面评估，并

对病症、治疗相关知识简单介绍，不仅能使患者认知度提高，
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而且还能拉近与患者间距离，让患者感受到关怀，并通过实际

情况，让患者知晓保持良好心态的重要性，可利于患者负性情

绪缓解，帮助其树立信心，进而能有效确保治疗疗效，利于患

者病情改善[3]。

3.3对患者疼痛的影响

研究结果显示，干预后，患者分值变化发展呈下调，参照

组>研究组（P＜0.05），证实，予以微波治疗的基础上，辅以

综合护理干预，能使患者疼痛不适感降低。因为，综合护理干

预的开展，于患者行微波治疗期间，全程进行干预指导，结合

患者实际情况，对疏导方案合理制定，能充分体现护理指导的

开展更具全面性、人性化特点，护理服务水平高，疼痛不适感

减轻，加快患者病情恢复[4]。

3.4对患者生活质量的影响

研究结果显示，干预后，患者分值变化发展呈上调，参照

组<研究组（P＜0.05），证实，行微波治疗的同时，对患者进

行综合护理干预，可有效提高患者生活质量。因为，综合护理

干预的开展，经对患者心态情绪的稳定，利于患者治疗、护理

配合度提升，确保工作开展顺利，进而促进病情改善，降低患

者不适感，提高生活质量[5]。

总的来说，分泌性中耳炎患者行微波治疗的同时，对其进

行综合护理干预，可使患者听力、负性心态改善，痛感减轻，

生活质量提高，建议推广。然而，本研究也存有一定局限性，

如单中心样本量偏小、研究时间短，故而，日后可将研究时间

延长，并对研究数量扩大，开展多中心研究，进而确保综合护

理干预的应用价值。
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