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人文关怀护理干预在耳鼻喉科内窥镜检查患者护理中的应用效
果研究

李旭萍 1　申　仪 1　高玉娟 2

1 武警广西总队医院外三科　广西南宁　530003　　2 武警广西总队医院内二科　广西南宁　530003

【摘要】目的　研究耳鼻喉科内窥镜检查患者人文关怀护理干预的效果。方法　选取耳鼻喉科内窥镜检查患者 100 例，分

为两组，各 50 例。对两组不良情绪发生情况、心理状态、疼痛程度、检查配合度、护理质量、护理满意度进行统计分析。结果　

人文关怀护理干预组患者的不良情绪发生率 4.00%（2/50）低于常规基础护理干预组 24.00%（12/50）（χ2=8.306，P<0.05），

焦虑评分、抑郁评分、疼痛评分均低于常规基础护理干预组（P<0.05），检查配合度 98.00%（49/50）高于常规基础护理干预

组 84.00%（42/50）（χ2=4.396，P<0.05），检查环境、健康教育、护理技术、护理态度评分均高于常规基础护理干预组（P<0.05）。

人文关怀护理干预组患者的护理满意度 94.00%（47/50）高于常规基础护理干预组 80.00%（40/50）（χ2=4.332，P<0.05）。结
论　耳鼻喉科内窥镜检查患者人文关怀护理干预的效果较好。
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内窥镜检查是临床对耳鼻喉科疾病进行诊断的主要方法，

但是其侵入性较强，检查过程中患者极易有各种不适感产生，

造成患者具有较差的检查依从性、较低的满意度 [1]。因此，

临床很有必要在检查过程中将合适的护理服务提供给患者。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取耳鼻喉科内窥镜检查患者 100 例，分为两组，各

50 例。人文关怀护理干预组 50 例患者年龄 27-65 岁，平

均（42.56±7.32）岁，女性 21 例（42.00%），男性 29 例

（58.00%）。常规基础护理干预组 50 例患者年龄 28-66 岁，

平均（42.87±7.16）岁，女性 20 例（40.00%），男性 30 例

（60.00%）。两组一般资料比较差异均不显著（P>0.05）。

纳入标准：①均具有正常的言语沟通能力；②均具有正

常的视力及听力。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②有内窥镜检查禁忌症。

1.2 方法

1.2.1 常规基础护理干预组

检查前将内窥镜检查流程详细介绍给患者，积极疏导患

者不良心理，使其有效配合检查。

1.2.2 人文关怀护理干预组

①检查前。由于耳鼻喉科内窥镜检查患者不了解自身疾

病，因此在检查前极易有恐惧情绪出现，需要护理人员个体

化疏导其不良情绪，通过将与其沟通次数增加，对其情绪状

态进行掌握，协助其将检查完成，将舒适的检查环境营造给

患者，将患者的依从性提升；②检查中。帮助患者取最佳体

位，将检查过程中可能发生的不良反应告知患者，使患者将

对不良反应的应对准备做好，必要时让患者家属陪同患者，

从而见患者的检查依从性提升，将患者对检查的恐惧感减轻；

③检查后。检查后观察患者 15min 左右，向患者告知检查后

的相关注意事项，如果患者已经有不良反应发生，则告知患

者不用担心，并及时处理其不良反应。如果患者有较多的鼻

血出现，则对其应用麻黄碱。完成检查后及时和患者交流，

告诉患者不必过于担忧。

1.3 观察指标

随访 1 个月。①不良情绪发生情况；②心理状态、疼痛

程度。分别采用焦虑和抑郁自评量表、视觉模拟评分法，总

分分别 0-100 分、0-10 分，分别表示无 - 严重、无痛 - 剧痛
[2]；③检查配合度；④护理质量。自制护理质量量表，内容

包括检查环境、健康教育、护理技术、护理态度 4 项，每项

0-100 分，表示低 -高；⑤护理满意度。分为不满意、较满意、

很满意 3项。

1.4 统计学分析

采用 SPSS28.0，计数资料用率表示，用 χ2 检验；计量资

料用（χ±s）表示，用 t检验，P<0.05 具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组不良情绪发生情况比较

人文关怀护理干预组患者的不良情绪发生率4.00%（2/50）

低于常规基础护理干预组 24.00%（12/50）（χ2=8.306，

P<0.05）。见表 1。

表 1：两组不良情绪发生情况比较 [n（%）]

组别 n 紧张 恐惧 偏执 总发生

人文关怀护理干预组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）

常规基础护理干预组 50 6（12.00） 4（8.00） 2（4.00） 12（24.00）

χ2 值 8.306

P 值 0.004

2.2 两组心理状态、疼痛程度比较

见表 2。

2.3 两组检查配合度比较

人文关怀护理干预组患者的检查配合度 98.00%（49/50）

高于常规基础护理干预组 84.00%（42/50）（χ2=4.396，

P<0.05）。见表 3。

2.4 两组护理质量比较

见表 4。

2.5 两组护理满意度比较

人文关怀护理干预组患者的护理满意度 94.00%（47/50）

高于常规基础护理干预组 80.00%（40/50）（χ2=4.332，

P<0.05）。见表 5。
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表 2：两组心理状态、疼痛程度比较（分，χ±s）

组别 n 时间 焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分

人文关怀护理干预组 50
护理前 58.45±9.23 55.45±9.32 4.15±1.12

护理后 23.32±3.56 17.85±2.41 1.23±0.25

常规基础护理干预组 50
护理前 59.12±9.10 55.87±9.13 4.20±1.08

护理后 36.23±6.21 22.12±3.56 2.32±0.33

t/P 人文关怀护理干预组（护理前后） 25.110/<0.001 27.619/<0.001 17.993/<0.001

t/P 常规基础护理干预组（护理前后） 14.692/<0.001 24.353/<0.001 11.772/<0.001

t/P 组间比较值（护理前） 0.366/0.716 0.228/0.820 0.227/0.821

t/P 组间比较值（护理后） 12.753/<0.001 7.023/<0.001 18.617/<0.001

表 3：两组检查配合度比较 [n（%）]

组别 n 完全配合 部分配合 完全不配合 配合度

人文关怀护理干预组 50 20（40.00） 29（58.00） 1（2.00） 49（98.00）

常规基础护理干预组 50 14（28.00） 28（56.00） 8（16.00） 42（84.00）

χ2 值 4.396

P 值 0.036

表 4：两组护理质量比较（分，χ±s）

组别 n 检查环境 健康教育 护理技术 护理态度

人文关怀护理干预组 50 89.25±5.23 90.23±2.41 91.25±2.36 91.25±2.41

常规基础护理干预组 50 68.23±9.32 71.25±9.56 77.45±9.15 75.12±9.55

t 值 13.908 13.613 10.327 11.580

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5：两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 很满意 较满意 不满意 满意度

人文关怀护理干预组 50 21（42.00） 26（52.00） 3（6.00） 47（94.00）

常规基础护理干预组 50 16（32.00） 24（48.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ2 值 4.332

P 值 0.037

3 讨论
内窥镜是一种医学仪器，可以用于检查鼻腔、耳道、咽

喉等部位，可以帮助医生诊断病情。鼻腔内窥镜检查通常用

于检查鼻腔内是否有异物、鼻腔出血、慢性鼻炎、急性鼻炎、

鼻窦炎、鼻息肉等病症。耳道内窥镜检查通常用于检查耳道是

否有异物、耳道炎、中耳炎等病症。咽喉内窥镜检查通常用

于检查咽喉部位是否有炎症、瘢痕、溃疡等病症。耳鼻喉科

的内窥镜检查主要是检查鼻吸收以及慢性鼻窦炎，并且还可

用于鼻腔良性肿物切除。如果想要做耳鼻喉内窥镜检查的话，

最好是选择正规的大型医院，并且还要选择技术比较熟练的

医生，另外在进行检查后，还要让专科医生制定针对性的治

疗方案，同时在治疗期间也要注意鼻腔的精神卫生，还要避

免受到不良刺激。可能是会有轻微的疼痛感的，但通常是在

患者可耐受的范围内。因为在进行内窥镜检查的时候，医生

首先都会为患者使用表面的麻醉剂类药物，涂抹在需要检查

的部位，这样就可以尽量削弱受检查部位的感知能力，疼痛

感就不会非常强烈。但是仍然有部分患者由于检查前心情的

过度紧张，在内窥镜进入受检部位的时候，出现有生理性的

咳嗽、呕吐等的反射表现，但是这些反射表现都为一过性的，

不会维持太长的时间，患者的心情越放松，检查时的疼痛感

越小。

近年来，耳鼻喉科内窥镜检查患者对护理质量的要求在

飞速发展的临床医学护理作用下日益提升，同时还具有越来

越高的维权意识，通常情况下，医患纠纷会在护理质量没有

达到患者期望的情况下发生 [3]。有研究表明 [4]，人文关怀护

理能够将良好的效果获取过来，一方面将耳鼻喉科内窥镜检

查患者的不适感减轻，另一方面有效构建良好的护患关系。

本研究结果表明，人文关怀护理干预组患者的不良情绪发生

率低于常规基础护理干预组，焦虑评分、抑郁评分、疼痛评

分均低于常规基础护理干预组，检查配合度高于常规基础护

理干预组，检查环境、健康教育、护理技术、护理态度评分

均高于常规基础护理干预组。人文关怀护理干预组患者的护

理满意度高于常规基础护理干预组，原因为人文关怀护理干

预将以患者为核心的理念充分体现了出来，充分尊重检查，

将患者对医护人员的信任感提升，进而将患者的依从性及护

理满意度提升 [5]。

综上所述，耳鼻喉科内窥镜检查患者人文关怀护理干预

的效果较好，值得推广。
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