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预防性护理模式在耳鼻喉疾病患者术后感染控制中的应用价值分析
王海凤
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【摘 要】：目的：探究在耳鼻喉疾病患者术后感染控制中应用预防性护理模式的效果。方法：本研究选取 2025年 3月到 2026

年 3月期间我院收治的耳鼻喉疾病患者为研究对象，纳入 82例符合研究条件的患者，以数字双盲法分为两组。参照组采用常规术

后护理，研究组采用预防性护理模式，比较组间炎症指标、感染发生率和护理满意度。结果：对比各项数据结果，研究组干预后

各项炎症指标更优（P＜0.05）；研究组感染发生率更低（P＜0.05）；研究组护理满意度更高（P＜0.05）。结论：通过在耳鼻喉

疾病患者术后感染控制中应用预防性护理模式有助于改善患者的炎症指标，降低术后感染发生率，并有效地改善了护患关系，可

推广。
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耳鼻喉疾病涉及耳、鼻、咽喉等上呼吸道和听觉器官，由

于人们生活方式改变和环境污染日益加重，导致临床耳鼻喉疾

病的发病率持续升高。手术是耳鼻喉疾病的重要治疗干预手

段，但因耳鼻喉解剖结构较为特殊，血管丰富，加之受到手术

创伤、分泌物滞留以及患者情绪紧张等问题的影响，极易增加

术后感染的发生风险[1]。有研究表明，耳鼻喉疾病患者术后发

生感染的风险可达 5%~15%，情况严重还可能引起伤口愈合延

迟、败血症甚至危及生命安全[2]。预防性护理属于一种前瞻性

护理干预，强调提前识别风险因素，实施针对性护理，从而降

低风险程度，保障疗效和安全。基于此，本次研究旨在分析预

防性护理模式用于耳鼻喉疾病患者术后感染控制中的效果，研

究结果如下。

1 一般资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2025年 3月到 2026年 3月期间我院收治的耳

鼻喉疾病患者为研究对象，纳入 82例符合研究条件的患者，

以数字双盲法分为两组。参照组采用常规术后护理，研究组采

用预防性护理模式，每组 41例患者。纳入标准：符合疾病诊

断指南；符合手术治疗指征；对研究内容知情，自愿参与研究；

病历资料完整；凝血功能正常；生命体征稳定；沟通、认知能

力正常。排除标准：心肝肾肺严重疾病；恶性肿瘤；精神疾病；

术前感染性疾病；视听障碍；拒绝参与研究[3]。

对照组包含 24例男性、17例女性，年龄最大 63岁、最小

25岁，均值（47.29±5.75）岁，手术类型主要包括甲状腺肿瘤

切除术 13例、扁桃体切除术 8例、鼻内镜下鼻窦手术 15例、

人工耳蜗植入术 5例。

研究组包含 23例男性、18例女性，年龄最大 62岁、最小

27岁，均值（49.65±4.93）岁，手术类型主要包括甲状腺肿瘤

切除术 12例、扁桃体切除术 9治疗、鼻内镜下鼻窦手术 14例、

人工耳蜗植入术 6例。

通过对比两组的基础资料，差异微小，无统计学意义

P>0.05，可进行研究比较。

1.2方法

1.2.1对照组

术后对患者的生理指标进行监测，一旦发现参数异常，及

时告知医生，并配合实施干预。向患者及其家属进行口头宣教，

告知术后饮食、切口护理、运动等方面注意事项，并遵医嘱进

行抗感染治疗。

1.2.2研究组

（1）风险评估。整合患者的基础资料，包括营养状况、

术中出血量、手术时长等数据，采用耳鼻喉术后感染风险评估

量表对患者的感染风险进行评估。根据评估分值将其术后感染

风险分为低、中、高三级，并制定个体化的护理方案。

（2）环境管理。严格按照《医疗机构消毒技术规范》进

行病房环境管理，每天两次对物体、地面和空气进行消毒，并

保持病房通风良好。医疗设备严格落实“一人一用一灭菌”的

标准，尤其是高风险感染患者，需配备专用医疗器械和设备[4]。

（3）个体化护理。根据患者手术部位、感染风险等具体

情况，制定个体化护理方案。鼻部手术患者，术后一天内不可

擤鼻、用力咳嗽，并每天两次用无菌盐水清洗鼻腔前庭，或进

行低容量、高频率鼻腔冲洗。咽喉部手术患者，术后 6小时轮

换使用复方氯己定漱口液和生理盐水漱口，每天 4~6次，并予

以雾化吸入稀释分泌物[5]。耳部手术患者，注意保持外耳道干

燥干净，提醒患者不可自行挖耳，需由护理人员进行耳道清洁

和消毒。

（4）呼吸道管理。全麻手术患者，拔管前充分吸尽泌物，

并在拔管后协助患者取半卧位或侧卧位。指导患者掌握正确的

咳嗽方法，深吸气后屏气 2~3秒，再用力咳出气道分泌物。若

痰液粘稠，及时进行雾化吸入并辅以叩背促进痰液排出。严格

控制湿化温度和湿度，通常温度设置为 32~35℃，绝对湿度≥
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30mg/L。

（5）早期识别和预警。每日监测患者体温，观察切口和

分泌物变化，并根据炎症指标动态评估感染风险。一旦达到感

染预警值，立即通知医生、感染护士、药师等医护人员，共同

评估并制定抗感染方案。

（6）健康宣教。对患者及家属进行系统性健康教育，强

调感染危险因素、早期迹象以及护理管理的重要性。通过发放

健康手册、分享视频或现场演示，使其掌握切口、口腔、鼻腔

等护理技巧。同时，关注患者情绪变化，通过深呼吸、静坐冥

想、听音乐等方式改善情绪。

1.3观察指标

（1）炎症指标：采集患者清晨空腹静脉血，检测 C反应

蛋白、降钙素原及白细胞计数，对比指标变化情况。

（2）感染发生率：观察患者体温、呼吸等生理指标，评

估术后感染发生情况。

（3）满意度：自制护理满意度问卷，CVI=0.92，Cronbach's

α=0.88，匿名邀请患者填写，结果分为满意、一般满意和不满

意。

1.4统计学方法

本次研究数据由 SPSS23.0 统计软件进行录入、分析，数

据以 n（%）、±s表示，结果采用 X2、t进行检验，若 P<0.05

则数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者炎症指标情况

术前两组炎症指标无统计学差异（P>0.05），术后 3天，

研究组各项炎症指标更优，组间差异明显（P<0.05），数据见

表 1。

表 1 两组患者炎症指标情况

组别 研究组 对照组 t P

例数 41 41 - -

C反应蛋白

(mg/L)

术前 3.28±0.42 3.21±0.78 8.492 >0.05

术后 3天 12.42±2.16 17.31±2.63 4.983 <0.05

降钙素原

(ng/mL)

术前 0.08±0.02 0.07±0.02 7.393 >0.05

术后 3天 0.22±0.04 0.34±0.08 5.025 <0.05

白细胞计

数(×10⁹/L)

术前 5.11±1.23 5.27±1.15 4.146 >0.05

术后 3天 8.29±1.14 10.41±2.03 0.573 <0.05

2.2对比两组患者术后感染发生情况

研究组术后感染例数共 2例，感染发生率不超过 5%，而

对照组有 6例，发生率差异明显（P<0.05），数据见表 2。

表 2 两组患者术后并发症发生情况对比（n,%）

组别 研究组 对照组 X2 P

例数 41 41 - -

切口感染 1 2

- -上呼吸道感染 1 3

耳部感染 0 1

发生率 2(4.88) 6(14.63) 7.184 <0.05

2.3对比两组患者护理满意度评价情况

研究组护理满意度更高，组间差异明显（P<0.05），对比

见表 3。

表 3 两组患者负性情绪评分情况比较（分）

组别 研究组 对照组 t P

例数 41 41 - -

满意 20 14 - -

一般满意 19 21

不满意 2 6

满意度 39(95.12) 35(85.37) 6.382 <0.05

3 讨论

本次研究对比分析了在耳鼻喉疾病患者术后感染控制中

应用预防性护理模式的作用，结合数据结果发现：术后 3天，

研究组炎症指标更优，组间差异明显（P<0.05）；研究组术后

感染发生率不超过 5%，而对照组有 6 例，发生率差异明显

（P<0.05）；研究组护理满意度更高，组间差异明显（P<0.05）。

通过分析数据对比结果可知，预防性护理模式在降低耳鼻喉疾

病患者术后感染风险中具有积极作用，可以有效降低患者术后

感染发生率。

具体分析原因，本次研究采用预防性护理模式，提前对患

者的感染风险进行评估，并制定个体化的分级干预策略，有效

提高了护理干预的规范性和全面性。根据患者风险分级实施护

理干预，还能够优化医疗资源配置，避免医疗资源浪费[6]。在

开展临床护理干预时，护理人员从患者个体情况出发调整护理

干预方法，严格执行口腔护理、气道管理、清洁消毒等措施。

通过实施差异化的护理干预既能够提升临床护理的针对性和

有效性，还能够避免过度干预给患者增加身心负担和经济负担

[7]。同时，对患者及其家属开展系统性的健康教育，显著提升

了其疾病认知和自我护理能力，进一步强化了护理干预效果。

不仅如此，护理人员持续对患者的炎症指标、生命体征参数进
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行动态监测，一旦发现早期感染迹象，即启动快速响应，促使

仍然能够得到及时地控制，避免感染恶化加重[8]。通过以上人

性化、专业化的护理干预，患者的治疗安全得到保证，并且还

感受到了来自医护人员的人文关怀，因而对护理服务更加满

意。

综上所述，通过在耳鼻喉疾病患者术后感染控制中应用预

防性护理模式有助于改善患者的炎症指标，降低术后感染发生

率，并且还有助于提高患者对护理服务的满意度，可积极推广。
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