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优质护理干预对鼻中隔偏曲合并下鼻骨骨折患者预后的影响研究
李爱霞

（太和医院耳鼻喉头颈外科  湖北 十堰  442000）

[摘要]目的：探讨围手术期行优质护理对鼻中隔偏曲合并下鼻骨骨折患者术后效果及护理满意度的影响。方法：选取笔者科

室收治的鼻中隔偏曲合并下鼻骨骨折患者160例，均在鼻内镜下同期行鼻中隔偏曲矫正及下鼻骨骨折外移术，随机分为观察

组和对照组，每组各80例。对照组患者围手术期给予常规护理干预，观察组给予优质护理干预，对比两组患者临床疗效及护

理满意度情况。结果：术后观察组患者有效率为97.50%显著高于对照组的85.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组

护理满意度为97.50%高于对照组的80.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：鼻中隔偏曲矫正合并下鼻骨骨折外移术

围手术期采用优质护理干预，可显著改善患者外貌美观及鼻腔通气功能，提高了患者护理满意度。
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Effect of Quality Nursing Intervention on Prognosis of Patients with Nasal Septal 

Deviation Combined with Nasal Bone Fracture
LI Ai-xia

(Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery,Taihe Hospital,Shiyan 442000,Hubei,China)

Abstract:  Objective To investigate the clinical effect of quality nursing intervention on postoperative effect and nursing 
satisfaction in patients with nasal septal deviation combined with nasal bone fracture.  Methods  160 cases of patients with 
nasal septal deviation combined with nasal bone fracture were selected as the subjects, corrected the nasal septal deviation and 
repaired nasal bone fracture under nasal endoscope at the same time. All patients were randomly divided into the observation 
group and the control group, 80 cases in each group. The patients in the control group were given routine nursing intervention 
during perioperative period. The observation group was given quality nursing intervention. The clinical efficacy and nursing 
satisfaction were compared between the two groups. Results  The effective rate of the patients in the observation group was 
97.50% significantly higher than that of the control group (85.00%), the difference was statistically significant(P＜0.05). The 
nursing satisfaction of the observation group was 97.50% higher than that of the control group (80.00%), the difference was 
statistically significant(P＜0.05). Conclusion Quality nursing intervention in perioperative period can improve the patients' 
appearance and nasal ventilation function, and enhance the patients' nursing satisfaction.
Key words: correction of nasal septal deviation; nasal bone fracture reconstructive surgery; nasal endoscopy; perioperative 
period; quality nursing intervention

外伤性鼻骨骨折是耳鼻喉科常见疾病，常合并鼻中隔外

伤性偏曲，不仅影响患者通气功能，还会造成鼻梁塌陷、鼻

中隔血肿甚至骨折，导致鼻部畸形[1]。所以，促进患者尽早改

善通气功能，修复鼻部畸形，提高生活质量极其重要[2]。近年

来，临床上多采用同期手术来治疗鼻中隔偏曲合并下鼻骨骨

折，均取得了较理想的疗效[3]。其围手术期的护理干预也非常

必要，相关研究指出围手术期优质护理服务能够显著改善患

者临床症状，预后效果显著，具有较高的临床应用价值[4]。本

研究是在鼻内镜下行鼻中隔偏曲矫正及下鼻骨骨折外移术，

所有患者围手术期均采用优质护理干预，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 病例资料：选取2014年2月-2016年2月本院耳鼻喉科

收治的鼻中隔偏曲合并下鼻骨骨折的患者160例，均有不

同程度的张口呼吸、鼻塞、鼻出血、张口呼吸、鼻梁塌陷

等症状，经鼻内镜及影像学检查确诊，无手术禁忌证。采

用随机数字表法分为两组，其中观察组80例，男57例，

女23例；年龄22～62岁，平均（41.58±7.66）岁；影像

学检查结果：鼻中隔C形偏曲48例，S形偏曲20例，棘突

9例，嵴突3例；骨折原因：车祸伤33例，殴打伤28例，

碰伤12例，刀砍伤7例。对照组80例，男性56例，女性24

例；年龄21～63岁，平均（41.93±7.63）岁；影像学检

查结果：鼻中隔C形偏曲49例，S形偏曲19例，棘突8例，

嵴突4例；骨折原因：车祸伤31例，殴打伤26例，碰伤17

例，刀砍伤6例。两组患者的性别、年龄、骨折原因等一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
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1.2 纳入标准：①了解本次研究目的，能积极配合者；②

能正常交流者；③无精神疾病及认知障碍者；④无心、

肺、肝、肾功能严重不全者；⑤无鼻部肿瘤者。

1.3 护理方法：所有患者均在鼻内镜下行鼻中隔偏曲矫正及下

鼻骨骨折外移术治疗，对照组给予围手术期常规护理干预，观

察患者生命体征变化；为患者创建舒适整洁的休息环境；对患

者及家属进行健康宣教，告知相关注意事项，未采取特殊护理

措施。观察组在对照组基础上给予如下护理措施：

1.3.1 心理护理：通常情况下手术会引发患者恐惧，且手术带

来的经济负担可导致患者紧张不安、焦虑沮丧等不良情绪，因

此护理人员需注重患者的心理护理。告知患者该手术仅为一个

小手术，且手术是在麻醉下展开的，可有效避免疼痛；并为患

者讲解手术整体流程以及以往成功案例，增强患者治疗信心。

1.3.2 术前护理：①呼吸护理：术前3d指导患者经口呼

吸，指导患者在打喷嚏时用舌尖顶住上腭，以及深呼吸技

巧，预防上呼吸道感染，戒烟忌酒；②鼻腔、口腔护理：

术前1d清洁鼻腔，修剪双侧鼻毛，以防损伤鼻黏膜发生感

染，涂抹红霉素软膏避免鼻黏膜干燥，术前及术后用洗必

泰漱口液漱口，保持口腔清洁防止口腔内细菌侵袭鼻腔；

③术前准备：高血压、糖尿病患者术前将血压、血糖控制

在正常范围, 以保证手术安全性；④睡眠护理：必要时可

口服安定，以保证充足睡眠；⑤术前用药：术前1h给予血

凝酶肌肉注射，以控制术中出血。

1.3.3 术后护理：①疼痛观察及护理：术后常可引起剧烈

疼痛，一般术后8h达到高峰，在此期间，注意观察患者疼

痛程度及持续时间，对于疼痛程度较轻者，指导其看书、

听音乐等放松疗法缓解疼痛，还可以做一些力所能及的事

情来分散注意力，鼓励家属多陪伴患者，给予患者心理

上的安慰，对于疼痛程度较重者，按三阶梯镇痛疗法，

给患者使用镇痛药物，并观察镇痛效果；②并发症护理：

观察是否有鼻黏膜血肿、鼻中隔穿孔、鼻部感染等并发症

发生，如发现鼻部通气障碍、大量出血、切口或鼻腔内感

染，立即通知医生给予对症处理；③饮食干预：帮助患者

加强营养，提高全身免疫力，指导患者多摄入高蛋白、高

热量、高维生素的饮食，禁忌辛辣、生、冷硬等食物。

1.4 疗效评定标准[5]：优：鼻腔通气恢复通畅，鼻中隔居

中，两侧鼻翼对称且鼻梁平直；良：鼻腔通气功能基本正

常，无明显的鼻中隔偏曲，两侧鼻翼基本对称，鼻梁无明

显塌陷；差：鼻腔通气不顺畅，有明显的鼻中隔偏曲，两

侧鼻翼不对称合并鼻梁塌陷或倾斜。有效率=（优＋良）例

数/每组总例数×100%。

术后2周对两组患者护理满意度进行调查，分非常满

意、满意、不满意三个等级。护理满意度=（非常满意＋满

意）例数/每组总例数×100%。

1.5 统计学分析：采用SPSS 17.0软件对数据进行分析，计

数资料用率（%）表示，行χ2检验，检验水平α=0.05。

2  结果

2.1 两组患者疗效比较结果：由表1可知，观察组有效率为97.50%

显著高于对照组的85.00%，差异有统计学意义（P＜0.05）。

                  表1  两组患者疗效比较               [例(%)]

组别	 例数	  优	    良	     差	   有效率(%)

观察组	  80    55(68.75)	 23(28.75)	   2(2.5)	    97.50

对照组	  80    41(51.25)	 27(33.75)	 12(15.00)    85.00

2.2 两组患者术后护理满意度比较结果：由表2可知，观察

组护理满意度为97.50%明显高于对照组的80.00%，差异有

统计学意义（P＜0.05）。

               表2  两组患者术后护理满意度比较        [例(%)]

组别	 例数    非常满意	    满意	    不满意	   满意度(%)

观察组	  80    69（86.25）  9（11.25）  2（2.5）    97.50

对照组	  80    56（70.00）  8（10.00） 16（20.00）  80.00

3  讨论

外伤性下鼻骨骨折常合并鼻中隔偏曲易引起鼻出血、头

疼等伴随症状。当发生鼻中隔偏曲时，不仅影响了鼻腔正常的

通气功能，还可能使下鼻甲发生代偿性肥厚[6-7]。如果不及时

矫正复位，可导致严重并发症[8]。以往手术时未应用鼻内镜，

主要是采用鼻中隔黏膜下矫正术，但创伤性较大，且存在较大

风险，严重影响患者外貌美观，给患者心理带来伤害。近年

来，鼻内镜在鼻部手术中的应用越来越广泛，具有视野清晰、

术野广、创伤性小等优点，使鼻部手术更加简单易行，同时可

保证手术的准确性，大大降低了并发症发生率[9]。下鼻甲外

移术是靠外力使下鼻甲整体骨折外移，以缩小下鼻甲使总鼻

道增宽，更符合生理需求，达到恢复患者通气顺畅的需求。

鼻内镜下行鼻中隔偏曲矫正及下鼻骨骨折外移术同期手术可

避免二期手术给患者带来创伤和痛苦。相关研究指出，在同

期手术围手术期给予优质护理干预能够恢复患者外貌美观，

改善鼻腔通气功能，提高护理满意度[10]。

临床常规护理干预仅注意严密观察患者生命体征，保

障舒适休息环境，健康宣教等，并未采取特殊护理措施。随

着对护理研究的不断深入，逐渐提出优质护理干预，其能够

保障患者在围手术期得到全面优质的护理服务。针对鼻中隔

偏曲合并下鼻骨骨折患者，围手术期的心理观察与护理，可

有效减轻患者由于鼻部畸形及鼻腔通气障碍引起的自卑、紧

张、焦虑等不良情绪，因此严密观察患者心理变化，综合评

估患者病情，向患者耐心解释手术过程以及注意事项，可有

效消除患者内心疑虑及不安，使患者更好地配合治疗和护理

工作[11]。全面的术前护理能够准确了解患者身体状态，保

障患者营养充足，为手术做好准备。在术后护理中主要包括

疼痛观察与护理、并发症护理、饮食干预等，始终秉持“以
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患者为中心”的理念，评估患者术后临床症状与疼痛程度，

并给予相关护理措施，注意术后是否出现并发症，若有异常

情况则需立即通知临床医师进行对症处理，帮助患者加强营

养，提高全身免疫力[12]。

本研究中观察组80例患者围手术期采用优质护理干

预，其术后优良率为97.50%，术后鼻腔通气功能、畸形

情况改善情况显著优于对照组，且观察组护理满意度为

97.50%高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明

鼻内镜下同期行鼻中隔偏曲矫正及下鼻骨骨折外移术可有

效改善患者通气功能，修复鼻部畸形，疗效确切，围手术

期给予患者优质护理干预，缓解了患者自卑、焦虑情绪，

提高了患者自信心，促进患者康复。
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周围传导，因而组织完全汽化后，伤口愈合快[10]，可以减

少色素沉着及再次瘢痕的形成。其次，超脉冲CO2点阵激光

对瘢痕组织深层的纤维索部分打断，可以有效减轻张力挛缩

带，使瘢痕更加平整。另外，点阵激光的热能进入表皮、真

皮后会产生一个可见的皮肤收缩，使松弛的皮肤皱褶被拉

紧。利用以上原理，在绘制“地形图”（错位瘢痕区域）内

形成精准点阵激光连续呈排状打孔[11]，激光产生的热能使

瘢痕组织中深层挛缩带得以打断，减轻组织张力，同时给

表皮及真皮产生一个可见的皮肤收缩，从而达到高位区域下

移、低位区域向高位拉拢，使错位的瘢痕得到显著矫正。

综上所述，采用595nm脉冲染料激光可以对早期错位性

瘢痕明显抑制生长并改善皮肤色素沉着，帮助皮肤平稳度

过结构重塑期，提高皮肤愈合的质量。而后期的超脉冲CO2

点阵激光治疗，可以使错位得以矫正，帮助瘢痕精美再修

复，减少传统手术修复方法的不足。
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