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耳鼻喉科鼻内镜术后鼻腔冲洗标准化护理流程优化探究
王姝元 白蕾琪 贾亚芳

甘肃省中医院 甘肃 兰州 730050

【摘 要】：目的：探讨标准化护理流程优化在耳鼻喉科鼻内镜术后鼻腔冲洗中的应用效果，为临床护理实践提供循证依据。方

法：选取 2021年 1月至 2026年 3月于我院耳鼻喉科行鼻内镜手术的患者 70例，采用随机数字表法分为实验组和对照组，每组

35例。对照组实施常规鼻腔冲洗护理，实验组在常规护理基础上实施标准化护理全流程优化管理。比较两组患者术后并发症发生

率、鼻腔功能恢复指标及护理满意度。结果：实验组术后并发症总发生率为 8.57%，显著低于对照组的 31.43%（x2=5.714，P<0.05）；

实验组鼻腔黏膜恢复时间为（7.12±1.35）d，均优于对照组（t=7.356、8.124、7.089，均 P<0.05）；实验组护理满意度为 94.29%，

高于对照组的 74.29%（x2=5.285，P<0.05）。结论：标准化护理流程优化能够显著降低鼻内镜术后患者并发症发生率，促进鼻腔

功能恢复，缩短住院时间，提高护理满意度，值得在临床推广应用。
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凭借鼻内镜开展的手术，为耳鼻喉科对慢性鼻窦炎、鼻腔

息肉、鼻中隔偏曲这些病症采用的常用微创办法，有着术后清

楚显露、创伤不大、术后恢复迅速等特点，当下已成为鼻科病

症手术治疗的主要参照标准，术后鼻腔黏膜创面外显、术腔分

泌物积攒、血痂产生以及黏膜肿胀等问题，会对手术效果以及

患者术后的恢复起到直接作用[1]，在鼻内镜术后相关的辅助治

疗环节当中，鼻腔冲洗是主要途径之一，可有力清除术腔剩余

的分泌物与血痂，减轻黏膜所呈现的水肿状态，带动黏膜上皮

化的进程，减少术腔粘连以及感染的出现概率，在术后康复阶

段发挥不可替代之作用[2]。快速康复外科理念的普及区域相继

增多，护理质量管理体系不断开展更新完善，标准化护理流程

的改善优化，已成为提高专科护理水平的主要举措，靠着循证

医学塑造的标准化护理流程，就鼻腔冲洗全流程环节进行规

范、精细又个性化的管理，有助于改善患者术后的预后情况，

加大护理服务整体质量的力度。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2021年 1月至 2026年 3月在我院耳鼻喉科行鼻内镜

手术的患者 70例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分

为实验组和对照组，每组 35例。

实验组中男性 19例，女性 16例；年龄 18-65岁，平均年

龄（42.36±10.28）岁；疾病类型：慢性鼻窦炎伴鼻息肉 14例，

慢性鼻窦炎不伴鼻息肉 12例，鼻中隔偏曲矫正联合鼻窦开放

术 9例；病程 1—8年，平均（3.52±1.86）年。

对照组中男性 18例，女性 17例；年龄 19-64岁，平均年

龄（41.87±10.56）岁；疾病类型：慢性鼻窦炎伴鼻息肉 15例，

慢性鼻窦炎不伴鼻息肉 11例，鼻中隔偏曲矫正联合鼻窦开放

术 9例；病程 1—9年，平均（3.68±1.92）年。

两组患者在性别、年龄、疾病类型、病程等一般资料方面

比较，差异均无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗指南

（2018）》诊断标准，具备鼻内镜手术指征；②年龄 18-65岁；

③首次接受鼻内镜手术；④术后需行鼻腔冲洗治疗；⑤认知功

能正常，能够配合完成鼻腔冲洗及随访；⑥患者及家属知情同

意，自愿参与本研究。

排除标准：①合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；

②术前存在凝血功能障碍或出血倾向；③合并鼻腔恶性肿瘤或

真菌性鼻窦炎需扩大手术范围；④合并哮喘、严重变应性鼻炎

急性发作期；⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥术后出现严重并发症

需二次手术。

1.3干预措施

对照组实施常规鼻腔冲洗护理。术后 24—48h开始鼻腔冲

洗，采用 0.9%氯化钠溶液或专用鼻腔冲洗液，温度约室温，每

日 1—2次。责任护士向患者讲解冲洗目的及基本操作方法，

患者取坐位或站立位，头稍前倾，将冲洗器橄榄头置入前鼻孔，

缓慢挤压冲洗液，冲洗后嘱患者轻轻擤鼻。常规观察鼻腔出血

及分泌物情况，出院时给予口头出院指导。

实验组在常规护理基础上实施标准化护理流程优化干预，

具体包括：①术前评估与宣教：术前 1d采用自制评估表测评

患者认知水平、心理状态及自护能力，据此制定个体化健康教

育方案，通过图文手册、视频及模型多形式讲解鼻腔冲洗目的、

操作方法及配合要点，对焦虑患者实施心理疏导。②冲洗液标

准化管理：采用专用盐包与灭菌注射用水配制 0.9%等渗溶液，

使用恒温加热器将温度精准控制在 32-35℃，冬季室温低于

20℃时严格执行加温监测流程。③个体化压力与频率调控：术

后 1—3d采用低压缓流、每日 1次、每侧 100—150mL；术后

4—7d调整为中压、每日 2次、每侧 150—200mL；术后 2-4周
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恢复常规压力、每日 2 次、每侧 200—250mL，鼻中隔矫正者

减压、广泛鼻窦开放者增量。④标准化操作规范：取改良头低

位，橄榄头轻置前鼻孔，缓慢均匀挤压，先重侧后轻侧、先上

颌窦后筛窦，出现不适立即处理。⑤并发症分级预警：Ⅰ级调

整参数继续；Ⅱ级暂停并报告医师；Ⅲ级立即停止并启动应急

预案。⑥延续性护理：建立冲洗档案，发放家庭操作手册及冲

洗日志，术后 1周、2周、1个月、3个月通过微信及电话随访，

指导家庭冲洗并督促门诊复查。

1.4观察指标

（1）术后并发症发生率：记录两组患者术后鼻腔冲洗期

间并发症发生情况，包括鼻腔黏膜水肿加重、术腔出血、术腔

粘连及中耳感染等。并发症总发生率=（发生并发症例数/总例

数）×100%。

（2）鼻腔功能恢复指标：①鼻腔黏膜恢复时间：以鼻内

镜检查术腔黏膜完全上皮化或基本恢复为标准；②住院时间：

从手术日至出院日的天数；③鼻腔鼻窦结局测试-20 量表

（SNOT-20）评分：于术后 1周采用 SNOT-20量表评估患者鼻

腔相关生活质量，该量表包含 20个条目，采用 Likert 6级评分

法（0-5 分），总分 0-100 分，得分越高表示症状越严重，生

活质量越差。

（3）护理满意度：于出院前采用我院自制的《鼻内镜术

后护理满意度调查问卷》进行评估，该问卷包含护理服务态度、

操作技术、健康教育、心理支持、延续护理 5 个维度共 20个

条目，采用 Likert 5级评分法，总分 100分。≥90分为非常满

意，75-89分为满意，60-74分为一般，<60分为不满意。满意

度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计

数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。

以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者术后并发症发生率比较

实验组术后并发症总发生率为 8.57%（3/35），对照组为

31.43%（11/35），两组比较差异有统计学意义（P<0.05），具

体见表 1。

表 1 两组患者术后并发症发生率比较[n（%）]

组别 实验组 对照组 x2 P

例数 35 35

黏膜水肿加重 1(2.86) 4(11.43

术腔出血 1(2.86) 3(8.57)

术腔粘连 1(2.86) 2(5.71)

中耳感染 0(0.00) 2(5.71)

总发生率 3(8.57) 11(31.43) 5.714 0.017

2.2两组患者鼻腔功能恢复指标比较

实验组鼻腔黏膜恢复时间、住院时间均短于对照组，术后

1 周 SNOT-20 评分低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），具体见表 2：

表 2 两组患者鼻腔功能恢复指标比较（x̄±s）

组别 实验组 对照组 t P

例数 35 35

鼻腔黏膜恢复时间(d) 7.12±1.35 9.86±1.74 7.356 <0.001

住院时间(d) 5.23±0.87 7.15±1.12 8.124 <0.001

SNOT-20评分(分) 12.45±3.21 18.63±4.05 7.089 <0.001

2.3两组患者护理满意度比较

实验组护理满意度为 94.29%（33/35），对照组为 74.29%

（26/35），两组比较差异有统计学意义（P<0.05），具体见表 3。

表 3 两组患者护理满意度比较[n（%）]

组别 实验组 对照组 x2 P

例数 35 35

非常满意 20(57.14) 12(34.29)

满意 13(37.14) 14(40.00)

一般 2(5.71) 6(17.14)

不满意 0(0.00) 3(8.57)

满意度 33(94.29) 26(74.29) 5.285 0.022

3 讨论

鼻内镜手术技术的接连发展，很大程度增大了鼻窦疾病的

治愈比例，不过术后术腔相关的管控工作，仍是对远期治疗效

果起到影响的核心点。针对鼻内镜手术之后的干预环节，鼻腔

冲洗是无可被替代的辅助途径，其依赖机械性的清除办法，对

术腔的血痂、分泌物还有炎性介质进行清除，以此使鼻腔局部

的微环境改善，带动纤毛功能复原以及黏膜上皮化进程[3]。于

临床真实场景情况下，鼻腔冲洗的实际功用会受到众多因素的

作用，囊括冲洗液物理化学性质的表露、操作是否规范合理、

患者配合的情形以及护理服务品质等多个领域，已有研究参照

标准化护理流程的优化做法，对鼻内镜术后鼻腔冲洗的各个环

节开展全链条精细管控，研究实证出来的结果显示，试验组在

并发症防控相关工作、功能康复实际效果以及护理服务满意情

况上，表现都显著高于对照小组，由此证明了标准化护理流程

优化具备临床应用价值。
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3.1标准化护理流程优化降低术后并发症的机制分析

实证研究证明，试验组术后不同类并发症的整体发生率是

8.57%，与对照组 31.43%对照，有明显的降低态势，统计学检

验得出 P值＜0.05；其中黏膜水肿进一步加剧、术腔出血以及

中耳感染这三类不良事件的发生比率，下降规模最为突出。针

对这一现象的深层因素而言，可从标准化护理流程优化的作用

机制做以剖析：准确地把冲洗液温度定在 32至 35℃范围，这

个数值跟鼻腔黏膜生理温度十分匹配，可以规避冷刺激造成的

血管收缩及黏膜受损现象；温热环境还对局部血液循环的改善

起到助力作用，进而缓解炎症产生的水肿症状。研究研究表明，

冲洗液温度偏低会造成鼻黏膜纤毛运动频次下滑，造成局部免

疫屏障的破坏，最终使感染发生的风险上升，恰当温度可以使

纤毛维持正常的摆动频率，进而助力分泌物正常排出[4]，手术

之后初期术区创口比较娇弱，高压力大小的冲洗操作极易引发

黏膜撕裂及出血情况，采用低压力以缓速流动的冲洗做法，可

高效地将分泌物清理，还可对创口起到最大程度的防护作用，

本次探索结合术后各个阶段术腔的愈合情况，对冲洗压力开展

动态式的优化，做到了治疗效果和安全保障的两者兼顾。

3.2标准化护理流程优化促进鼻腔功能恢复的效应

鼻腔黏膜恢复耗费的时间以及住院时长，是反映术后康复

具体进程的重要客观指标，实验组鼻腔黏膜的恢复时间是（7.12

±1.35）d，住院的时间是（5.23±0.87）d，都显著短于对照组

的情况（P<0.05），表明对标准化护理流程加以优化可加快术

后恢复。该效应也许同下面的因素有关联：执行规范化冲洗操

作使术腔清洁效率有所提高，及时排出血痂和分泌物，减轻了

炎性刺激以及细菌定植，给黏膜修复打造了有利的局部环境，

术前标准化健康教育大力提升了患者的认知水平和依从性，患

者能够主动配合治疗开展，懂得正确的家庭冲洗方法，保障了

出院后治疗不间断。SNOT-20评分得出的结果显示，实验组术

后 1 周的评分远低于对照组（P<0.001），表明标准化护理不

光完善了客观恢复指标，还明显拔高了患者的主观生活质量，

鼻腔通气功能、嗅觉和睡眠质量早期有改善，与术腔清洁度的

增进、黏膜水肿减轻紧密有关系，同时也得益于心理护理以及

延续性护理减轻了患者负性情绪。

3.3标准化护理流程优化提升护理满意度的意义

作为评价护理服务的核心质量指标是护理满意度，也是表

明护患关系友好状况的关键标识，在本项研究期间，实验组护

理满意度是 94.29%，明显高于对照组所达到的 74.29%

（P<0.05），对标准化护理流程优化使服务品质多维度提升，

达成了满意度的大幅提升。在护理服务态度维度当中，个体化

心理护理以及健康教育让患者体会被尊重关怀，减轻了术后焦

虑心理；在操作技术这一维度，规范化的冲洗操作使患者不适

体验有所减轻，专业化水平获得患者好评；在健康方面教育维

度，多形式、分阶段开展的宣教使患者充分掌握疾病知识和自

我护理技能；在延续护理维度相关方面，出院后的随访管理以

及微信平台支持除去了患者的担忧，呈现出护理服务拥有连续

性和完整性[5]。

3.4标准化护理流程构建的循证依据与实践启示

本研究构建的标准化护理流程并非简单地做操作步骤的

组合，而是遵照循证护理理念以及临床实践经验归结构建的系

统性方案，就冲洗液选择而言，遵照《欧洲鼻科学会有关鼻腔

冲洗的共识声明》推荐，以等渗盐水来作为基础冲洗的液体，

防止高渗溶液对术后早期的黏膜造成刺激。在冲洗液温度管理

相关方面，依照鼻腔生理温度设定冲洗液温度的范围，既把舒

适性考虑进去，也考虑生理性，就压力的调控来说，配合鼻内

镜术后术腔愈合的病理生理情况，按阶段对冲洗参数加以调

整，表明了动态评估以及个体化护理的原则[6]。在并发症管理

的工作方面，按照风险管理学说搭建三级预警体系，做到了由

被动处理到主动预防的转变。

综上所述，本研究证实，对标准化护理流程予以优化能够

明显减少鼻内镜术后并发症，推动黏膜修复再生，压缩住院所

需的时间，使生活质量和护理满意度提高，该模式依靠精准控

温、专门化压力调控、规范操作和分级预警等全流程管理做法，

达成了鼻腔冲洗安全、有效、舒适的一体化，临床应用价值明

显，值得推广。
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