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医护一体化管理模式在化脓性中耳炎护理中的观察 

李福兰 

重庆市铜梁区人民医院  重庆 

【摘要】目的 本研究旨在评估医护一体化管理模式在化脓性中耳炎护理中的效果。方法 选取 2022 年 2 月

到 2024 年 2 月期间我院收治的化脓性中耳炎患者 62 例作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组与实验

组，每组患者 31 例，对照组患者采用常规护理模式，实验组患者采用医护一体化管理模式。对比两组患者症状

改善情况、生活质量、心理状态以及疼痛程度。结果 护理后实验组症状改善程度、生活质量均优于对照组，SAS、
SDS 评分以及 VAS 评分均低于对照组，组间数据对比有统计学意义（P＜0.05）。结论 通过医护一体化管理模式

的应用，化脓性中耳炎患者的护理效果显著提升，可以有效提升患者的治疗体验和生活质量。 
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【Abstract】Objective This study aims to evaluate the effectiveness of the integrated medical and nursing 
management model in the nursing of suppurative otitis media. Methods 62 patients with suppurative otitis media admitted 
to our hospital from February 2022 to February 2024 were selected as the research subjects. They were randomly divided 
into a control group and an experimental group using a random number table method, with 31 patients in each group. The 
control group received routine nursing care, while the experimental group received integrated medical and nursing 
management. Compare the improvement of symptoms, quality of life, psychological status, and degree of pain between 
two groups of patients. Results After nursing, the improvement of symptoms and quality of life in the experimental group 
were better than those in the control group, and the SAS, SDS, and VAS scores were lower than those in the control group. 
The inter group data comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion Through the application of the 
integrated medical and nursing management model, the nursing effect of patients with suppurative otitis media is 
significantly improved, which can effectively enhance their treatment experience and quality of life. 

【Keywords】Integrated medical and nursing management model; Purulent otitis media; Nursing effectiveness; 
Quality of life; Psychological state 

 
化脓性中耳炎是常见的耳部疾病之一，因其易复

发、病程长、治疗难度大等特点，给患者生活带来诸多

不便和困扰[1]。在当前医疗环境下，传统的医疗模式已

难以满足患者对优质护理的需求，为此，医护一体化管

理模式逐渐成为关注焦点[2]。医护一体化管理模式强调

医务人员与护理人员之间的密切合作与协同，通过全

方位、个性化的护理干预，达到提高患者治疗效果和生

活质量的目的[3]。在化脓性中耳炎护理中，医护一体化

管理模式更显重要。本研究拟观察医护一体化管理模

式在化脓性中耳炎护理中的实际应用效果，并探讨其

对于提高患者治疗效果和生活质量的作用，具体如下： 
1 一般资料与研究方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年 2 月到 2024 年 2 月期间我院收治的

化脓性中耳炎患者 62 例作为研究对象，按照随机数字

表法将其分为对照组与实验组，每组患者 31 例。对照

组男 16 例，女 15 例，年龄 18~68 岁，平均年龄为

（36.91±3.29）岁。实验组男 15 例，女 16 例，年龄
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18~68 岁，平均年龄为（36.78±3.14）岁。两组一般资

料差异不影响研究结果，无统计学意义（P＞0.05）。 
纳入标准为：（1）年龄在 18 岁以上；（2）确诊

为化脓性中耳炎，符合临床诊断标准；（3）愿意参与

本研究，并签署知情同意书。 
排除标准为：（1）具有严重心血管疾病、肝肾功

能不全等影响护理干预效果的基础疾病；（2）合并其

他严重感染性疾病或免疫系统疾病；（3）孕期或哺乳

期妇女。 
1.2 研究方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：（1）耳部清洁：定期帮助患者清洁耳

朵周围皮肤，保持耳部清洁干燥。避免用棉签或其他工

具过度清洁耳道，以免引起更严重的感染。（2）休息

和饮食：患者应当保持充分休息，避免过度劳累。饮食

以清淡易消化为主，多喝水，有利于康复。（3）避免

刺激：避免暴露在大声音乐或嘈杂环境中，避免使用耳

塞或耳机。避免进入水中去游泳或潜水，防止感染加

重。（4）定期复诊：患者需要恪守复诊时间，及时向

医生报告任何不适症状，接受进一步检查和治疗。 
1.2.2 实验组 
医护一体化管理模式：（1）多学科团队协作：包

括耳鼻喉科医生、护士、营养师等专业人员，通过密切

合作，共同制定个性化的治疗方案，保障患者得到全面

的医疗服务。（2）个性化护理计划：根据患者的病情

和生活习惯，制定针对性的护理计划，包括药物治疗、

耳部清洁、营养指导等内容，并确保患者及家属理解并

能够有效执行。（3）定期复诊和随访：设立定期复诊

机制，定期对患者进行随访，及时发现并处理患者的不

良反应和并发症，调整治疗方案，确保治疗效果。（4）
健康教育和心理支持：向患者和家属提供关于化脓性

中耳炎的健康教育，包括疾病知识、预防措施、饮食调

理等方面的信息，同时给予心理上的支持和鼓励，帮助

患者积极面对疾病。（5）远程健康监测：利用现代信

息技术手段，建立患者的远程健康监测系统，定期监测

患者的生命体征和病情变化，及时发现异常情况并进

行干预。（6）家庭护理指导：对患者的家庭成员进行

护理技能培训，教授正确的耳部清洁方法、药物使用技

巧等，使他们能够有效地协助患者完成日常护理工作。 
1.3 观察指标 
本研究需对比两组患者症状改善情况、生活质量、

心理状态以及疼痛程度。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料用“ sx ± ”表示，用 t 检验，计数资料采用 χ2检验，

并以率（%）表示，P＜0.05 数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 实验组与对照组生活质量及症状改善程度对

比 
实验组症状评分均低于对照组，躯体功能、社会功

能、物质生活状态以及运动功能等评分均高于对照组，

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  实验组与对照组生活质量及症状改善程度对比（ sx ± ） 

组别 
生活质量评分 症状改善程度 

躯体功能 物质生活状态 社会功能 总评分 耳流脓液 听力下降 

实验组（31） 26.37±2.81 26.97±3.38 25.97±2.08 82.01±9.32 4.72±1.11 5.98±1.24 

对照组（31） 24.82±2.82 25.21±2.93 24.71±2.33 76.33±9.12 8.96±2.13 7.31±1.14 

t 2.168 2.191 2.246 2.425 9.829 4.396 

P 0.034 0.032 0.028 0.018 0.001 0.001 

 
2.2 实验组与对照组SAS评分、SDS评分以及VAS

评分对比 
实验组 SAS 评分为（32.97±3.38）分，对照组为

（35.21±2.93）分，实验组低于对照组，有统计学意义

（ t=2.788，P=0.007＜0.05）。实验组 SDS 评分为

（25.97±2.08）分，对照组为（27.71±3.33）分，实验组

低于对照组，有统计学意义（t=2.468，P=0.017＜0.05）。
实验组 VAS 评分为（3.55±1.18）分，对照组为（4.21

±1.19）分，实验组低于对照组，有统计学意义

（t=2.193，P=0.032＜0.05）。 
3 讨论 
化脓性中耳炎是一种中耳内发生化脓性感染的疾

病。发病原因主要是由于细菌或病毒侵入中耳并在其

中繁殖引起感染。一些常见的致病菌包括链球菌、肺炎

链球菌、流感嗜血杆菌等。化脓性中耳炎对患者有诸多

危害。首先，它会导致耳朵剧烈的疼痛，影响患者的生
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活质量[4]。其次，中耳感染可能引起耳膜穿孔，导致脓

液从耳朵流出，增加感染扩散至周围组织的风险。此

外，中耳炎若得不到及时治疗，还可能引发并发症，如

迷路炎、面神经麻痹、化脓性乳突炎等[5]。对于化脓性

中耳炎患者，护理管理具有重要的必要性。通过合理规

范的药物治疗、耳部清洁和伤口管理、健康教育和心理

支持等措施，可以提高治疗效果，减轻疼痛，预防并发

症的发生，并帮助患者更好地应对疾病，提高生活质

量。 
常规护理对化脓性中耳炎的局限在于无法直接消

灭致病菌，仅能缓解症状和预防并发症，治疗效果有

限。同时，耳朵部位敏感且易受损，操作难度大，容易

引起二次感染。常规护理无法进行针对性治疗病因，若

病情严重或反复发作，需要结合药物治疗及手术干预

才能更有效地控制疾病发展。医护一体化管理模式是

指医疗机构内医生和护士以及其他相关专业人员之间

密切合作，共同为患者提供全方位、连续性的医疗服务

和护理管理。在化脓性中耳炎患者的临床护理中，医护

一体化管理模式发挥着重要作用与诸多优势。首先，医

护一体化管理模式可以实现个性化护理与治疗[6]。医护

人员可以根据患者的具体情况和需求，制定个性化的

护理计划和治疗方案，包括合理规范的药物治疗、耳部

清洁和伤口管理、健康教育和心理支持等措施。个性化

护理能够更好地满足患者的需求，提高治疗的满意度

和依从性。其次，医护一体化管理模式还能够实现全程

随访与管理。医护人员可以对患者的病情进行全程跟

踪和管理，包括定期复诊、病情评估、治疗效果监测等，

及时调整治疗方案和护理措施，确保治疗的连续性和

有效性。随访与管理能够减少治疗中的遗漏和偏差，提

高治疗的成功率和预后效果[7-8]。此外，医护一体化管

理模式可以提升患者的医疗体验与满意度[9]。通过医生

和护士的共同努力，可以为患者提供更为全面、及时和

个性化的医疗服务和护理管理，增强患者对医疗机构

的信任和满意度，提升医疗服务的品质和声誉。本次研

究结果显示，医护一体化管理模式下化脓性中耳炎患

者的症状改善程度、生活质量优于常规护理对照组，

SAS、SDS 评分及 VAS 评分均低于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。这一结果源于医护一体化管

理模式能够实现多学科合作、个性化护理、情绪支持和

健康教育，从而提供更综合、专业和连续的照顾，产生

积极的治疗效果和生活质量提升。 
综上所述，医护一体化管理模式在化脓性中耳炎

患者的临床护理中具有重要作用与诸多优势，有助于

提高治疗效果和患者生活质量，值得在临床实践中进

一步推广和应用。 
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