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【摘 要】：优化喉镜检查的舒适护理工作，是护理人员改善患者诊疗感受、保障喉镜检查顺利开展的核心环节。本文结合喉镜

检查术前、术中、术后的完整诊疗流程，从心理疏导、健康宣教、体位摆放、麻醉配合护理、术后饮食指导等方面总结具体优化

方法，明确各检查阶段的护理重点与实际应用价值，为临床制定标准化、个性化的喉镜检查护理方案提供实践参考，真正提升患

者检查全程的舒适体验。
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喉镜检查是耳鼻喉科诊断咽喉疾病的常用微创检查方式，

检查过程中患者易出现恶心、咽痛等躯体不适，还会产生焦虑

情绪，既影响检查配合度，也会降低诊疗效果。在优质护理持

续推进的当下，以提升患者舒适度为核心的全程护理干预备受

关注。

1 术前舒适度优化护理措施

1.1心理护理

心理护理是喉镜检查术前优化患者舒适度的关键环节，主

要目的在于缓解患者检查前产生的焦虑、恐惧等负面情绪，帮

助患者建立平稳积极的检查心态。护理人员需主动与患者开展

沟通交流，耐心倾听患者的内心顾虑，全面掌握患者的心理状

态，结合患者个体情况实施针对性的个性化护理。同时向患者

清晰讲解喉镜检查的安全性，说明检查过程中可能出现的轻微

不适与具体缓解方法，帮助患者消除对检查的恐惧心理及错误

认知[1]。护理人员还可通过指导患者进行放松训练、播放舒缓

音乐等方式，帮助患者放松身心、减轻心理压力，从心理干预

层面切实提升患者术前舒适度。

1.2健康宣教

喉镜检查前的健康宣教，核心是让患者全面掌握检查相关

知识，缓解因对检查不了解而产生的不适与焦虑情绪，切实提

升检查配合度。护理人员在开展宣教工作时，需充分结合患者

的文化水平与实际理解能力，摒弃生硬的专业术语，用通俗直

白的语言讲解，同时搭配图文、视频等直观素材。要向患者详

细说明喉镜检查的目的、完整操作流程、术前注意事项以及检

查中的配合要点，耐心解答患者的各类疑问，扫清认知盲区。

护理人员还需着重强调配合检查的重要性，引导患者主动配

合，从源头减少因配合不当引发的术前不适感，保障喉镜检查

能够平稳、顺利地完成[2]。

1.3术前准备

术前准备是保障各类检查顺利开展、缓解患者术前不适的

重要环节，主要包含患者准备和设备准备两部分，实际操作中

需做到全面、细致、规范。护理人员术前要逐一核对患者身份

信息，确认患者不存在检查禁忌证，仔细询问患者既往病史、

药物过敏史等关键情况[3]。同时，护理人员需结合检查要求，

耐心指导患者做好术前准备，严格落实空腹、规范停药等相关

注意事项。在设备准备上，护理人员要提前检查喉镜设备的运

行状态，确保设备性能稳定，同时备齐应急物品与相关药品。

通过规范做好患者与设备双重准备，能有效规避设备故障、药

物问题带来的不良影响，减少患者术前不适，进一步提升患者

术前的安全感与舒适度，为检查顺利进行提供保障。

2 术中舒适度优化护理措施

2.1体位护理

体位护理是优化患者术中舒适度的核心基础，其关键在于

通过科学规范的体位调整，缓解患者肌肉紧张状态，减轻身体

局部压迫，同时配合医护人员顺利完成喉镜检查操作。护理人

员在摆放体位时，需结合患者的体型、年龄差异，以及检查采

用的软性喉镜或硬性喉镜类型，制定适配的体位方案，保证体

位既舒适又稳定，避免因体位摆放不当导致患者出现疼痛或相

关并发症。操作过程中，护理人员要协助患者固定头部、适度

垫高肩部，使咽喉部位充分暴露，满足检查视野要求[4]。同时

需密切关注患者的主观感受，依据反馈及时调整体位，耐心引

导患者放松身体，避免肌肉过度紧张加重不适，从多方面优化

术中体位体验，保障检查安全顺畅进行。

2.2麻醉护理

麻醉护理是提升患者术中舒适度的重要环节，在诊疗过程

中发挥着关键作用。其核心工作是减轻咽喉部位的刺激与疼痛

感，抑制咽反射引发的恶心、呛咳等不适反应，同时全程保障

检查操作的安全性。医护人员需要结合患者的具体检查类型、

身体耐受程度，制定个性化的麻醉方案，临床中以表面麻醉为

主要方式，若患者耐受度较差，可联合使用镇静麻醉[5]。在给

药操作时，医护人员要严格遵循操作规范喷洒麻醉药物，提前

向患者说明麻醉后可能出现的感受，精准控制药物剂量与喷洒

速度，降低不良反应的发生风险。术中需持续观察患者的意识

状态与各项生命体征，一旦出现不适及时采取处理措施，确保
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麻醉效果稳定，在保障检查安全的基础上，最大程度提升患者

术中的舒适体验[6]。

2.3操作配合护理

操作配合护理是提升患者术中舒适度的关键措施，主要通

过医护人员紧密协作，降低咽喉黏膜受到的刺激，同时缩短检

查操作的整体时间。护理人员在检查开始前，要逐一确认患者

体位摆放到位、麻醉效果达到操作标准，主动告知患者配合要

点，引导患者规范配合。检查过程中，护理人员需协助医生调

整喉镜的插入角度与推进速度，全程保持动作轻柔，避免对咽

喉部造成过度刺激[7]。同时用温和的语言持续安抚患者，缓解

其紧张情绪，帮助患者分散注意力。护理人员还需密切监测患

者的生命体征，留意面部表情变化，若患者出现明显不适，及

时配合医生进行处理[8]。此外，及时为患者擦拭口角分泌物，

做好细节护理，切实改善患者术中的感受，提升整体舒适体验。

2.4环境护理

环境护理是优化患者术中舒适度的重要辅助措施，核心是

护理人员通过改善检查环境，缓解患者的紧张情绪，减少环境

因素对患者造成的身体不适。护理人员需在检查前提前整理检

查室，维持环境整洁、安静且温馨，依照院感规范定期清洁、

消毒，及时清除室内异味与灰尘，避免刺激患者呼吸道。同时，

护理人员要将室内温湿度调至适宜范围，搭配柔和照明，减少

强光对患者的刺激；用遮挡物覆盖检查区域，切实保护患者隐

私[9]。检查过程中，护理人员需严格管控人员进出，禁止无关

人员进入，最大程度降低噪音干扰，帮助患者保持平静心态。

通过对检查环境的精细化调控，护理人员能从细节上改善患者

体验，间接提升术中舒适度，保障检查与治疗顺利开展。

3 术后舒适度优化护理措施

3.1饮食护理

在术后患者舒适度优化工作中，饮食护理占据核心地位，

其核心目标主要体现在两个方面：一是尽可能减少饮食对咽喉

黏膜造成的刺激，有效缓解患者术后出现的咽痛、咽喉异物感

等不适症状，改善患者术后体验；二是为患者术后身体恢复提

供全面、适宜的营养支持，为机体愈合奠定良好基础。护理人

员作为饮食护理的指导主体，需在患者术后及时、详细地告知

其饮食禁忌及相关注意事项，耐心指导患者科学合理饮食，避

免因饮食不当导致咽喉不适加重[10]。具体而言，患者术后需先

严格执行禁食禁水要求，待咽喉部肿胀及不适感初步缓解后，

再由护理人员根据患者恢复情况，指导其逐步过渡饮食。饮食

过渡需遵循循序渐进的原则，优先选择温凉、软烂、易消化的

流质食物，后续再逐步转为半流质食物，全程避免食用辛辣刺

激、坚硬粗糙、温度过高的食物，同时严格禁止吸烟、饮酒，

防止烟酒及刺激性食物进一步损伤咽喉黏膜[11]。此外，护理人

员需反复叮嘱患者，进食时要遵循少食多餐、小口慢饮的原则，

避免暴饮暴食或进食过快加重咽喉负担。同时需及时提醒患

者，若进食过程中出现咽痛加剧、恶心或其他不适，应立即停

止进食，并第一时间告知护理人员，以便及时采取针对性措施，

避免不适症状加重，保障患者术后恢复顺利。

3.2咽喉护理

术后咽喉护理的核心，是缓解患者咽喉疼痛、异物感及干

燥等不适症状，促进咽喉黏膜修复，降低术后并发症发生风险。

护理人员需为患者提供细致的护理指导，明确讲解各项护理要

点，帮助患者规范做好术后咽喉养护。患者需严格避免过度用

嗓，禁止大声说话、用力咳嗽，术后尽量减少言语交流，必要

时可通过手势、书写文字的方式沟通。可指导患者含服无刺激

性润喉糖，或配合生理盐水雾化吸入，减轻咽喉不适。同时要

叮嘱患者切勿用力清嗓，若咽喉有痰液，需轻柔咳出，避免损

伤咽喉黏膜[12]。此外，应引导患者少量多次饮用温水，及时缓

解咽喉干燥，防止黏膜受损加重不适。通过科学的护理方式，

既能有效缓解患者术后咽喉不适感，又能加快黏膜修复速度，

助力患者咽喉部位顺利恢复。

3.3并发症观察与护理

术后并发症的观察与护理，是保障患者术后安全、提升患

者身体舒适度的关键环节。在患者术后恢复期间，护理人员需

全程密切观察其身体反应，细致捕捉并发症的早期信号，及时

采取针对性的护理干预措施，为患者顺利恢复筑牢基础。临床

护理中，护理人员需重点关注患者咽喉部状况，仔细观察唾液

颜色、咽喉部有无渗血及分泌物异常，同时持续监测患者体温、

脉搏、呼吸、血压等生命体征，观察患者面部表情变化，通过

表情初步判断其疼痛及不适程度[13]。此外，护理人员要主动询

问患者的身体感受，耐心倾听其诉求，及时排查咽喉出血、局

部感染、呼吸困难等常见术后并发症。针对患者可能出现的心

理顾虑，护理人员需做好健康宣教，主动告知患者术后出现的

轻微不适的正常性，说明此类不适会随身体恢复逐渐缓解，耐

心解答患者疑问，帮助其消除过度担忧的情绪，规避因心理不

适加重生理不适的情况，全方位保障患者术后恢复进程顺利

[14]。

3.4术后随访护理

术后随访护理是术后患者舒适度优化工作的重要延伸，核

心是护理人员持续关注患者术后恢复情况，及时解答康复过程

中的各类疑问，提供针对性护理指导，提升患者护理满意度。

护理人员需为术后患者建立专属随访档案，完整记录患者个人

信息、手术详情及康复相关资料。随访采用电话随访与微信、

短信等线上随访相结合的形式，主动询问患者恢复进度与身体

不适，细致解答饮食、用药、康复护理等方面的疑问，给予专

业实操指导，同时收集患者对护理工作的意见和建议[15]。针对

术后恢复不佳的患者，护理人员要适当增加随访频次，密切跟
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踪其身体状态，指导患者及时返院复诊，通过全程细致的随访

服务，切实助力患者实现术后快速、平稳康复。

4 结语

护理人员将全程化、多维度的舒适度优化护理贯穿喉镜检

查术前、术中、术后全流程，能有效减轻患者生理不适、缓解

负面情绪，同时提升检查安全性与患者配合度。后续临床护理

工作中，可结合患者年龄、病情等个体差异，进一步细化护理

举措，推动喉镜检查护理更精准、更人性化，持续提升整体护

理质量。
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