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耳石症患者接受手法复位后实施护理干预的效果研究
王 楠
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【摘 要】：目的：探讨优质护理干预在耳石症患者接受手法复位后的实施价值。方法：在 2024.10～2025.10期间选择 120例门

诊就诊的耳石症患者，经随机数字表分成 60例/组。两组均予以常规手法复位治疗，复位后对照组施以常规护理，观察组施以优

质护理干预。对照遵医依从性、心理情绪以及护理满意度的干预价值。结果：干预后，观察组的遵医总依从性更高于对照组，（P

＜0.05），两组内心理情绪评分在干预后均下降，观察组降低幅度大于对照组，（P＜0.05），护理总满意度结果显示为观察组比

对照组高，（P＜0.05）。结论：耳石症患者在手法复位治疗之后提供优质护理干预，有助于促进患者遵医依从性的提高，使其负

面心理得到缓解并提升护理满意度，护理效果好。
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耳石症是因为前庭功能障碍所导致的阵发性位置性眩晕，

是一种良性疾病，患者面临的症状主要有短暂性的眩晕，伴随

恶心、呕吐、眼球震颤等情况，反反复复的症状发作一定程度

上对患者的日常生活、工作及心理状态带来影响[1]。手法复位

治疗耳石症存在操作简单、快速复位脱落耳石并促进症状缓解

的效果，在临床上已经得到广泛的认可[2]。但是复位之后会因

为一些患者遵医依从性差、自我护理不当而出现病情复发等情

况，使其面对疾病逐渐形成焦虑、恐惧等负面心理，不利于良

好的预后[3]。常规护理在临床虽然已经大范围普及并满足患者

的一些基本护理需求，但是其护理过程仍然缺少细致性、全面

性，整体效果仍不够理想[4]。优质护理强调始终以患者为中心，

通过对护理措施的细节化、优质化构建，以最大限度满足患者

疾病、身心等多维度需求，切实提高护理质量。鉴于此，本研

究纳入 120例耳石症患者在 2024.10~2025.10时间内进行研究，

旨在分析优质护理在手法复位后的干预价值，详细报道见下

文。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究时间范围是 2024.10-2025.10，研究对象共 120例，为

采取手法复位治疗的耳石症患者。用随机数字表分成每组 60

例。对照组的男女数量是 32例、28例，最小 25岁，最大 66

岁，平均（48.52±8.36）岁，学历情况为小学及以下、初中、

高中及中专、大专及以上分别是 8例、22例、18例、12例。

观察组有男 31例和女 29例，年龄介于 24岁～73岁之间，平

均（49.15±8.51）岁，其中小学及以下 7例，初中 23例，高

中及中专 17例，大专及以上 13例。组间基线资料分析，（P

＞0.05）。

纳入标准：（1）就诊后经临床检查确诊耳石症；（2）就

诊者年龄＞18岁；（3）初次接受手法复位治疗；（4）知情研

究并签署同意书。

排除标准：（1）同时患其他前庭功能障碍疾病；（2）精

神疾病患者；（3）研究期间转院、失访的患者。

1.2方法

两组患者均采取手法复位。

对照组在手法复位之后实施常规护理。复位后告知患者在

24h内要避免快速转头、低头、仰卧起坐，避免剧烈运动。同

时指导其保证充足睡眠，清淡饮食，避免辛辣、油腻刺激性食

物，戒烟戒酒。为患者发放简单的疾病宣传手册，简要讲解耳

石症的发病原因、复位后注意事项及复发预防要点。告知患者

如果出现眩晕复发、恶心呕吐等不适症状要及时拨打门诊咨询

电话或复诊。做好门诊护理记录，记录其复位情况、有无不适

症状，另告知患者 1周后门诊复诊，了解病情恢复情况，简单

解答患者及家属的疑问。

观察组于手法复位之后运用优质护理。

（1）个性化疾病健康宣教：复位后采用通俗易懂的语言

并结合图文手册、短视频等方式，为患者个性化讲解耳石症的

发病机制、手法复位的原理及优势、复位后病情恢复规律。对

于文化程度较低、年龄较大的患者，主要采用一对一讲解、反

复叮嘱的方式，重点强调复位后注意事项。对于文化程度较高

的患者则额外提供相关健康知识资料，方便其自主学习。同时，

详细告知患者耳石症复发的常见诱因并指导其如何规避，减少

复发风险。

（2）复位后专项护理指导：在复位之后帮助患者调整到

舒适的体位并保持静坐 20分钟，关注是否出现不适症状，对

于出现轻微眩晕的患者及时进行情绪安抚，指导其通过缓慢呼

吸放松身体。叮嘱复位后的 24h内要避免快速转头、低头、弯

腰、仰卧起坐等动作，避免长时间低头看手机、看书，睡觉时

保持健侧卧位并保持枕头高度适宜，避免对患侧的耳部形成压

迫。在活动时要避免剧烈运动，可选择缓慢散步等温和运动方

式。同时，指导每次起身时先静坐 30s，再缓慢站立，转头时
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要保持动作轻柔、缓慢，避免突然转头。

（3）针对性心理护理：在手法复位治疗之后，护理人员

密切观察患者的情绪变化并主动和患者沟通交流，耐心倾听患

者的诉求，了解其心理状态，给予充分的理解和安抚。向患者

耐心讲解手法复位的有效性和安全性，并结合临床治愈的案

例，帮助患者形成治疗信心。如果患者表现出情绪烦躁则耐心

解答其疑问，引导其利用深呼吸、听舒缓音乐等方法使不良情

绪得到缓解。同时，护理人员主动和患者家属进行沟通，指导

家属日常要多关心、陪伴患者，共同帮助患者缓解负面心理。

1.3观察指标

（1）患者的遵医依从性情况。患者严格遵循护理指导和

注意事项并做到按时复诊，为十分依从；患者在复位后存在轻

微不良行为，但是在提醒之后可以纠正并按时复诊，为基本依

从；患者在手法复位之后不遵循护理指导且未按时复诊，为不

依从。十分依从与基本依从的所占比例和为总依从性。

（2）患者的负面心理状态情况。使用焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）对应评估焦虑、抑郁心理，两者的评分

均介于 25分～100分，分数高为负面心理严重。

（3）患者的护理满意度情况。使用自制的护理满意度量

表进行综合评估，总分 100分，根据得分分为非常满意（85～

100分）、比较满意（70～84分）、不满意（＜70分）三个等

级，非常满意和比较满意的总例数占比为总满意度。

1.4数据处理

使用 SPSS 25.0软件进行统计学分析，计量资料、计数资

料依次实施 t检验、x2检验，依次以（x̄±s）、（%）进行表

示，（P＜0.05）提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1患者遵医依从性的干预效果

遵医依从性结果为观察组比对照组高，（P＜0.05），见表 1。

表 1 遵医依从性的数据对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 60 60

十分依从 22(36.67%) 40(66.67%) - -

基本依从 25(41.66%) 18(30.00%) - -

不依从 13(21.67%) 2(3.33%) - -

总依从性 47(78.33%) 58(96.67%) 9.219 0.002

2.2患者负面心理状态的干预效果

经过护理的 SAS、SDS评分对比为观察组低于对照组，（P

＜0.05），见表 2。

表 2 心理状态评分的数据对比（分，x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 60 60

SAS
护理前 56.32±5.41 55.98±5.37 0.345 0.730

护理后 45.28±4.87* 38.65±4.23* 7.961 ＜0.001

SDS
护理前 58.15±5.63 57.89±5.58 0.254 0.799

护理后 47.36±5.12* 40.12±4.76* 8.022 ＜0.001

注：和同组护理前数据相比，*（P＜0.05）。

2.3患者护理干预满意度的提升效果

观察组的总满意度结果比对照组明显提高，（P＜0.05），

见表 3。

表 3 护理满意度的数据对比[n（%）]

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 60 60

非常满意 23(38.33%) 42(70.00%) - -

比较满意 26(43.34%) 17(28.33%) - -

不满意 11(18.33%) 1(1.67%) - -

总满意度 49(81.67%) 59(98.33%) 9.259 0.002

3 讨论

耳石症的发生和长期不规律作息、过度劳累以及较大的生

活压力有一定关系。该病所致的突然发作且症状反复的阵发性

眩晕会严重影响患者的生活质量。手法复位虽然可以快速缓解

眩晕症状，但是部分患者会因为认知不足，过度担忧疾病复发

和无法治愈而降低遵医依从性，同时增加病情复发的风险[5]。

因此，在复位之后还需对患者提供科学的护理干预，以巩固治

疗效果并改善身心状态。

常规护理是门诊常用的护理方法，可以满足患者的一些基

本需求，但是由于内容简单且缺少个性化而使其临床干预效果

并不理想[6]。优质护理是一种强调以患者为中心的护理方法，

为患者提供全面、个性化、精细化的护理服务。本研究遵医依

从性结果为观察组高于对照组，（P＜0.05），分析原因在于观

察组采用的优质护理更加注重个性化健康宣教，再根据患者的

认知水平、年龄等情况采用多样化的方式讲解疾病知识及护理

要点之后，可以让患者充分认识到遵医护理对巩固治疗效果、

减少复发的重要性[7]。此外，对于遵医性较差的患者，在分析

原因之后给予针对性干预，能够进一步提高患者的遵医依从

性。优质护理的实施过程更加贴合不同患者的需求，以理解和

引导的方式让患者感受到被重视，使其可以更主动地的配合护
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理[8]。在负面心理情绪方面，观察组护理后的评分结果更低，

（P＜0.05），对照组的常规护理虽然关注患者的临床症状，但

是未做到及时干预患者的负面情绪。而观察组的优质护理将心

理护理融入全程护理，护理人员在密切观察患者情绪变化之后

能够主动与患者沟通，倾听其诉求，给予充分的理解和安抚，

通过讲解治愈案例帮助患者树立治疗信心，使其对病情的担忧

得以减轻。同时，通过指导患者运用科学的方式缓解不良情绪，

配合家属的情感支持，能够帮助患者调整心态，逐步改善负面

心理[9]。最重要的是优质护理从细致沟通、全面引导以及心理

支持的方式全面解决患者的顾虑，从根本上改善患者的心理状

态，具有更佳的护理优势。观察组的护理总满意度比对照组高，

（P＜0.05），优质护理服务过程以患者为中心，能够切实围绕

患者的需求实施个性化健康宣教、科学护理指导、针对性心理

护理、随访护理及细节护理，整个护理过程内容更加全面，使

患者的实际需求得到满足[10]。此外，优质护理使常规护理过程

得到细化，进一步优化护理服务模式，使患者的心理需求得到

满足，促进护理满意度的提升。

综上所述，耳石症患者手法复位后实施优质护理干预，能

够有效提高患者遵医依从性，缓解患者的负面心理状态的同

时，明显提升护理满意度，具有更优的护理效果。
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