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研究循证护理模式在耳鼻喉科护理工作中的应用效果观察 

贾邦婷 

安徽医科大学附属巢湖医院  安徽巢湖 

【摘要】目的 探究循证护理模式在耳鼻喉科护理工作中的应用效果。方法 选取我院 2021 年 6 月-2022 年 6
月期间收治的 102 例耳鼻喉科患者，采用简单随机化分组方式，将患者分为两组，分别为 DZ 组（51 例）以及

GC 组（51 例）。DZ 组患者接受常规护理，GC 组患者接受循证护理，比较：满意度、心理状况、睡眠质量、不

良事件发生率。结果 对比两组患者满意度，GC 组明显高于 DZ 组（P＜0.05）。对比两组患者心理状况评分、

睡眠质量评分、不良事件发生率，GC 组明显低于 DZ 组（P＜0.05）。结论 对耳鼻喉科患者实行循证护理模式，

能提升患者满意度，改善患者心理状况，提升患者睡眠质量，预防不良事件发生，值得应用。 
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Observation on the application effect of evidence-based nursing model in otolaryngology nursing work 
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【Abstract】 Objective To explore the application effect of evidence-based nursing model in otolaryngology 
nursing work. Methods 102 patients with otolaryngology admitted to our hospital from June 2021 to June 2022 were 
randomly divided into two groups: the control group (51 cases) and the observation group (51 cases). The control group 
received routine care, while the observation group received evidence-based care. Compare: satisfaction, psychological 
status, sleep quality, and incidence of adverse events. Results Comparing the satisfaction of the two groups of patients, 
the observation group was significantly higher than the control group (P<0.05). Comparing the psychological status score, 
sleep quality score, and incidence of adverse events between the two groups of patients, the observation group was 
significantly lower than the control group (P<0.05). Conclusion Implementing evidence-based nursing mode for patients 
in otolaryngology can improve patient satisfaction, improve their psychological status, improve their sleep quality, and 
prevent adverse events, which is worthy of application. 
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耳鼻喉科疾病包括耳聋、急性中耳炎、过敏性鼻

炎、扁桃体肥大等疾病，病情较为复杂，变化较快，

对患者生活造成影响较大[1]。且该科室涉及的疾病种

类较多，也就是医护工作人员每日需要接受数量较多

的病患，且不同病患的病症不同，使得耳鼻喉科医护

工作人员工作量较大[2]。且在对患者临床诊疗期间，

所涉及的护理相关事项较多，一旦护理人员出现疏忽

情况，则可能会导致不良事件发生，不仅降低患者护

理质量，更可能会导致风险问题发生。为此，在耳鼻

喉科护理工作开展期间，护理工作人员应不断提升护

理质量，采取科学有效的护理方案[3]。循证护理干预

中，护理工作人员根据循证支持、循证应用等方式不

断优化护理方案，确保护理工作依据科学，符合耳鼻

喉科临床治疗工作需求。基于此，文章以我院收治的

耳鼻喉科患者作为研究对象，通过分组采用不同护理

干预的方式探究循证护理的临床价值，报道如下[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
医院：安徽医科大学附属巢湖医院。科室：耳鼻

喉科。数量：102 例。收治时间（2021 年 6 月-2022
年 6 月），将患者采取随机分组的方式分为 GC 组与

DZ 组。DZ 组 51 例，其中男性患者为 25 例，女性患
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者为 26 例，年龄 35-71（49.56±2.30）岁。GC 组 51
例，其中男性患者为 24 例，女性患者为 27 例，年龄

34-72（49.61±2.65）岁。组间数据对比无统计学差异

（P＞0.05），可比。 
纳入标准：①此次纳入患者均于我院接受耳鼻喉

科临床诊疗干预；②此次研究不违背医学伦理委员会

批准标准；③此次纳入患者均对研究内容知情。 
排除标准：①合并急性病症者；②合并肝肾功能

障碍者；③合并恶性肿瘤者；④合并精神系统疾病，

或存在意识障碍及沟通障碍者；⑤临床资料存在缺失

者。 
1.2 方法 
DZ 组：常规护理。患者入院后，根据患者临床治

疗需求，谨遵医嘱为患者提供常规护理。配合治疗工

作开展，为患者提供常规药物指导。 
GC 组：循证护理。（1）成立护理小组，以专业

护理工作人员组建小组，不断收集患者临床资料，并

了解患者对临床护理工作的需要，结合患者需求查阅

资料，并结合临床护理经验，发现患者临床治疗中可

能存在的问题。（2）检索国内外优质资料，搜索有关

耳鼻喉科护理方面的文献。了解耳鼻喉科疾病病情复

杂性、患者对耳鼻喉科疾病了解情况、患者不良情绪

发生的原因等内容。（3）根据收集到的证据与临床经

验，结合患者实际需求，为患者制定完善的护理方案。

①做好患者基础护理干预，了解患者临床治疗期间存

在的疼痛等不适感，了解患者症状发生的原因。对于

遭受不适感的患者提供人文关怀护理，鼓励患者积极

接受治疗，通过分散注意力等方式缓解患者不良情绪。

在临床治疗全程为患者解释不良症状发生的原因，并

采取相应干预方式缓解患者症状。②以专业的形象，

耐心的态度获取患者信任。加强与患者交流，及时发

现患者焦虑等情绪的发生情况、发生原因等，为患者

提供耐心的疏导，并为患者提供人文关怀。护理期间

尊重患者隐私，进一步提高患者好感度。③加强对患

者的健康教育，通过图片、海报等方式为患者提供健

康教育，让患者了解疾病发生原因、治疗流程等知识，

耐心讲解，针对性答疑解惑，提升患者对疾病的了解。 
1.3 观察指标 
比较：满意度、心理状况、睡眠质量、不良事件

发生率。 
1.4 统计学分析 
研究所有数据行统计数据，计量资料（ x ±s）表

示、计数资料 n（%）表示，组间对比 t、χ2 检验（P
＜0.05），统计意义标准，应用 SPSS 24.0 软件统计分

析。 
2 结果 
2.1 满意度 
GC 组患者总满意度 98.04%（50/51），其中非常

满意度 41.18%（21/51），一般满意度 56.86%（29/51），
不满意度 17.65%（1/51）。DZ 组患者总满意度 82.35%
（42/51），其中非常满意度 35.29%（18/51），一般

满意度 47.06%（24/51），不满意度 17.65%（9/51）。

两组患者比较，GC 组患者总满意度明显高于 DZ 组

（χ2=7.096，P=0.008＜0.05）。 
2.2 心理状况 
护理前 GC/DZ 组患者无显著差异；护理后，GC

组患者评分＜DZ 组，差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 

2.3 睡眠质量 
护理前 DZ 组患者睡眠质量评分（8.49±0.71）分，

GC 组患者睡眠质量评分（8.54±0.82）分，两组患者比

较无显著差异（T=0.329，P=0.743 ＞0.05）。护理后

DZ/GC 组患者睡眠质量评分（ 4.42±0.32 ）分、

（3.20±0.31）分，两组患者比较，GC 组患者评分＜DZ
组（T=19.555 ，P=0.000 ＜0.05）。 

表 1  不良心理状况评分 （ x ±s，分） 

组别 例数 
焦虑情况 SAS 抑郁状况 SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

DZ 组 51 50.62±4.25 48.34±2.43 53.67±4.65 50.36±2.54 

GC 组 51 50.54±4.37 40.35±2.53 53.76±4.36 41.69±2.64 

T - 0.094 16.266 0.101 16.901 

P - 0.926 0.000 0.920 0.000 
 
2.4 不良事件发生率 GC 组患者不良事件总发生率为 1.96%（1/51），
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为护理遗漏事件。DZ 组患者不良事件总发生率为

19.60%（10/51），其中护理遗漏发生率为 7.84%（4/51），
纠纷事件发生率为 7.84%（4/51），投诉事件发生率

为 3.92%（2/51）。DZ/GC 患者总不良事件发生率比

较，GC 组＜DZ 组（χ2=8.254，P=0.004＜0.05）。 
3 讨论 
耳鼻喉科诊疗内容较为繁杂，患者病情多具有反

复性，因此，患者在临床诊疗期间需要多次前往医院

接受诊疗，容易导致患者出现焦虑、抑郁等情绪[5]。

除此之外，耳鼻喉科是医院中较大的科室，病患数量

较多，患者在接受诊疗期间往往需要排队等候较长时

间，加剧不良情绪出现，提升不良事件发生率，影响

患者最终诊疗结果[6]。针对该情况，护理工作人员应

加强对护理工作质量的关注，尽量为患者提供更加专

业的护理干预方式，不断提升护理质量，满足患者日

益增长的医护需求。循证护理干预是以客观证据为基

础上实行的护理干预措施，为患者临床应用该护理期

间，不仅能确保护理工作更加符合患者需求，更能提

升护理科学性[7]。 
研究结果显示，GC 组患者护理满意程度明显高

于 DZ 组，说明对患者实行循证护理，能促使患者更

加满意。分析原因，循证护理开展期间，护理工作人

员能提前收集患者一般资料，了解患者对护理工作的

需求。在这一基础上，护理工作人员在为患者制定护

理计划时，能充分考虑患者个人原因。因此，能确保

护理工作更加符合患者需求。同时，护理工作人员在

开展护理工作期间，能不断收集循证资料，进一步提

升护理工作质量，故患者护理满意度进一步提升。 
研究结果显示，GC 组患者经护理后不良心理状

况明显低于 DZ 组。说明对耳鼻喉科患者实行循证护

理，能改善患者不良心理状况。分析原因，循证护理

期间，护理工作人员不仅能从患者康复情况方面为患

者提供护理工作，更能关注患者心理变化情况。耳鼻

喉科患者临床发病后，不适感较为明显，呼吸道症状

导致患者生活情况受到影响。在该影响下，患者可能

会出现抵触等情绪。针对该情况，护理工作人员能为

患者提供积极的心理引导，为患者提供适当鼓励，通

过分散注意力、播放音乐等方式减少患者的消极情绪
[8]。故患者焦虑与抑郁情绪得以缓解。 

研究结果显示，GC 组患者睡眠质量评分明显低

于 DZ 组。说明对患者实行循证护理，能改善患者睡

眠。分析原因，耳鼻喉科患者临床发病后会出现明显

咽喉部或耳部不适感，影响患者睡眠情况。循证护理

期间，护理人员能加强对患者呼吸不畅等症状的关注，

并能通过收集循证信息的方式实行有效的临床护理干

预，减少患者的不适感。在此基础上，患者睡眠质量

得以提升。 
研究结果显示，GC 组患者不良事件发生率低于

DZ 组。说明对患者实行循证护理，能减少不良事件的

发生。分析原因，循证护理中，护理人员能在护理工

作开展期间积极查询优秀文献，并不断提升自身护理

能力。护理人员结合自身护理经验，为患者提供更加

优质的护理干预[9-10]。因此，护理期间不良事件发生

率明显下降。 
综上所述，对耳鼻喉科患者实行循证护理，能显

著提升患者满意度，改善患者心理状况，提高患者睡

眠质量，减少不良事件发生率，故具有较高临床推广

应用价值。 
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