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人性化护理在中耳炎患者中的效果 

傅梦琪 

浙江大学医学院附属邵逸夫医院  浙江杭州 

【摘要】目的 分析人性化护理用于中耳炎患者内的效果。方法 从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的

中耳炎患者内选择 48 例，根据干预形式分组，即实验组与对照组，各 24 例。对照组接受常规护理，实验组接受

人性化护理，对比护理效果。结果 实验组满意度高于对照组，P＜0.05。实验组住院天数以及护理质量优于对照

组，P＜0.05。结论 对中耳炎患者实施人性化护理，可以改善满意度、护理质量、护理天数。 
【关键词】人性化护理；中耳炎；护理效果 

 

Effect of humanized nursing on patients with otitis media 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of humanized nursing on patients with otitis media. Methods: from 
January 2020 to January 2022, 48 patients with otitis media were selected and divided into experimental group and 
control group, with 24 cases in each group. The control group received routine nursing and the experimental group 
received humanized nursing. The nursing effects were compared. Results: the satisfaction of the experimental group was 
higher than that of the control group (P < 0.05). The length of hospital stay and nursing quality in the experimental group 
were better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: humanized nursing for patients with otitis media can 
improve satisfaction, nursing quality and nursing days. 
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中耳炎作为一种常见的耳道疾病，该病会侵袭患

者的中耳鼓膜，疾病严重情况下，还会侵袭人体的骨

质以及中耳粘膜等组织，导致组织出现阳性病变[1]。中

耳炎患者常见的症状为耳痛、耳鸣或听力下降等情况，

对患者的生活产生影响[2]。中耳炎通常可导致耳痛，急

性中耳炎患者可有隐隐耳痛，也可为持续性耳痛；慢

性中耳炎患者耳痛不明显，常伴有耳内闭塞或闷胀感，

还可导致耳部流脓，脓液较稠，并伴有异味。中耳炎

要根据病情的严重程度选择不同的治疗方式，主要包

括药物治疗或手术治疗。通常可选用抗感染的药物进

行消炎治疗，如药物治疗无效或疾病加重，应选择手

术治疗。因此，我国治疗中耳炎的方式多为手术治疗，

且患者发病后不及时治疗，则会导致患者出现严重的

并发症[3]。护理措施作为治疗的辅助措施，对患者进行

有效的护理，可以改善症状。所以，想要提升患者的

治疗效果，则需结合护理措施，改善患者的预后。因

此，本文针对人性化护理用于中耳炎患者内进行分析，

详细如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月期间院内收治的中耳

炎患者内选择 48 例，根据干预形式分组，即实验组与

对照组，各 24 例。实验组年龄在 20-75 周岁，平均为

（33.91±1.23）周岁，男 14，女 10，平均病程（5.21
±0.32）天。对照组年龄在 20-75 周岁，平均为（33.92
±1.21）周岁，男 13，女 11，平均病程（5.22±0.31）
天。对两组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有

可比性。本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：

（1）知情同意，且积极参与。（2）确诊为中耳炎。

排除标准：（1）存在血液疾病。（2）存在传染病变。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理，实验组接受人性化护理：

（1）基础护理：常规开展患者血压、体温等生命体征

检测，详尽说明检测意义，仔细观察并问询患者有没
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有眩晕、头疼等症状发生，嘱咐患者避免用力咳嗽，

如有流涕、鼻塞等出现，按医嘱使用相关药品处理。

护士需强化病房的巡视，若患者接受手术治疗，则术

后引导患者以平卧位、健侧卧位方式予以休养，并且

患者头部尽量避免激烈活跃，以免对创伤产生压迫。

同样，定期换药，在换药过程中严密做好创伤状况监

视、严密无菌操作，术耳包扎敷料更换为 1 次/d，术后

10d 内完成拆线，2 周后抽取填堵在手术腔中的纱条，

并对术后创面修复状况、肉芽组织的生长状况等加以

密切监视。（2）心理护理：由于中耳炎患者可能会有

相应并发症的产生，再加上术后所需康复的时间较长，

心态情感也多在低落态势，不利于疾病康复。所以，

对该类患者进行人性化护理时，临床上多注重心理健

康干预，在随访过程中动态掌握患者心理健康情感状

况，通过对患者进行健康认知介绍、放松引导、安抚

和引导等举措，可促使其不良情绪有效缓解，使其健

康自信增强，积极开展院外自主护理。同时，人性化

护理还注重对患者父母进行有关健康教育和引导，嘱

咐其与护理人员协同对患者进行看护，以取得鼓励患

者术后顺利康复的成效。（3）健康宣教：责任护理在

患者入院以后，需对患者实施有效的入院引导和评估

等措施，并充分通知患者关于临床人性化护理的有关

内容，以便于得到患者及其患者亲属的协助。责任护

理还可以通过对患者及其患者亲属出具的健康疾病宣

教手册，或采用照片、录像播放和口头健康宣教的方

式，对患者及其患者亲属介绍入院须知疾病常识、术

后护理工作的详细内容及其疾病相关常识。在患者的

入院完成护理以后，对患者进行心理引导，并为介绍

有关医生的详细信息。与此同时，护理还需知道患者

术后进程中的注意事项，使得术后患者得以顺利完成，

保证术后医疗的有效性。（4）并发症护理：中耳炎多

存在于金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌感染者，但手

术患者在出诊后仍存传播的危险性，因此护理须叮嘱

患者不要随便对外耳道、创伤予以抚摸，换药时也应

严密清洗、灭菌。尽量避免在人流量过大的公共场合

活动，以降低传播发生率。由于中耳炎的术后操作，

可能会对半规管、前庭部产生损害，从而导致头晕，

因此护理人员应当引导患者及家属注意观察情况，多

闭目静卧休养。医生嘱咐患者与家属自觉地对渗血状

况加以密切监视，有出血问题及时通知护士，更换敷

料，若发生严重大出血则应对立即入院开展继续监视

和处理。（5）出院护理：患者办理出院后，则需主动

告知患者在家时的注意事项，让患者了解更多自我护

理知识以及技巧，便于患者在家休养时进行自我护理。

同时，护士还需叮嘱患者定期前往医院接受复查，一

旦发生异常，及时就诊。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
观察两组患者的住院天数以及护理质量，使用自制

的护理质量评价表格，患者的分数越高护理质量越高。 
科室内自拟调查问卷，问卷满分为 100 分，根据

调查问卷的分数可以将其分成非常满意、满意以及不

满意，最终统计总满意度。非常满意标准：分数在 80
以上。满意标准：分数在 79-60 分。不满意标准：分

数低于 60 分。总满意率=（非常满意+满意）/总人数

*100%。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例

（n/%）表示，χ2 检验，计量型指标则选用均数±标准

差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差异。 
2 结果 
2.1 护理满意度 
实验组患者对护理工作的非常满意的患者为 14

例，满意的人数为 5 例，一般的人数为 3 例，不满意

的患者为 2 例，实验组患者的总满意率为 91.67%。而

对照组患者对护理工作的非常满意的患者为 10 例，满

意的人数为 5 例，一般的人数为 1 例，不满意的患者

为 8 例，对照组患者的总满意率为 66.67%。经过计算

发现 χ2=4.5474，且 P＜0.05。 
2.2 护理质量以及住院天数 
实验组的护理质量以及住院天数显著优于对照

组，P＜0.05。见表 1。 

表 1 护理质量以及住院天数（x±s） 

组别 例数 护理质量 住院天数 

实验组 24 93.41±4.12 16.11±2.52 

对照组 24 87.25±6.33 18.63±2.21 

t 值  4.002 3.6830 

P 值  0.0000 0.0000 

3 讨论 
中耳炎是由各种原因造成的中耳部炎症性疾病，

主要累及鼓室、鼓窦、咽鼓管及乳突、气房等部分或

全部结构，可分为急性中耳炎、慢性中耳炎以及分泌

性中耳炎，是临床上最常见的耳科疾病之一[4]。中耳炎

可发生在各个年龄阶段，好发于三岁以下的儿童，可

由细菌或病毒感染引起，常见的病原体包括肺炎链球
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菌、金黄色葡萄球菌等，也可伴有真菌感染[5]。中耳炎

通常可导致耳痛，急性中耳炎患者可有隐隐耳痛，也

可为持续性耳痛；慢性中耳炎患者耳痛不明显，常伴

有耳内闭塞或闷胀感，还可导致耳部流脓，脓液较稠，

并伴有异味[6]。中耳炎要根据病情的严重程度选择不同

的治疗方式，主要包括药物治疗或手术治疗。通常可

选用抗感染的药物进行消炎治疗，如药物治疗无效或

疾病加重，应选择手术治疗[7]。 
现阶段，中耳炎患者仍是中国耳鼻喉科最为普遍

的病症之中，本病的临床表现主要以患者的耳内持续

或间断性的出现流脓症，听力减退和耳鼓穿孔等为主。

部分病情严重的患者还可以出现颅内并发症，或者颅

外并发症的可能严重危害了患者的健康，知使得患者

的生存质量进一步降低。想要提高患者的治疗效果就

需要护理人员为患者提供优质的护理服务。人性化护

理作为现阶段一种科学的新型护理模式，可以在患者

疾病治疗治疗之后，根据中耳炎疾病的特点以及需求

为患者制定合理科学的护理措施，有效提高患者的护

理质量，促进患者早日恢复健康。 
随着我国临床医学迅速发展，诸多护理形式随之

出现，需及时对患者进行干预。同时，传统护理用于

中耳炎患者护理内，无法满足患者以及家属的实际需

求，需使用全新的护理模式，以此满足患者的护理需

求，提升护理质量。人性化护理过程中，需时刻秉承

患者为主体的原则，需时刻了解患者的病情变化，随

后制定合理的干预措施，以此改善患者的疼痛措施，

采用专业的护理技术解决中耳炎患者的护理需求。对

患者实施护理的过程中，护士需耐心倾听患者的需求，

尽可能满足患者的要求。通过宣教让患者了解更多疾

病知识，不仅可以提高患者的依从性，还能掌握部分

自我护理技巧，提升护理意识以及治疗信心。 
综上所述，将人性化护理用于中耳炎患者内，可

以改善护理质量以及满意度，缩短患者的住院天数。 
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