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临床护理路径用于慢性化脓性中耳炎患者护理中的效果 

牟 灿 

广元市中心医院  四川广元 

【摘要】目的 分析临床护理路径用于慢性化脓性中耳炎患者护理中的效果。方法 选择 2022 年 3 月至 2023
年 6 月我院收治的 98 例慢性化脓性中耳炎患者，49 例为对照组实施常规护理，49 例列为观察组实施临床护理路

径。比较两组护理效果。结果 观察组心理状态、应激指标、并发症发生率均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ

＜0.05）。结论 为慢性化脓性中耳炎患者实施临床护理路径，可以缓解患者不良情绪，降低应激反应与并发症发

生率。 
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Effect of clinical nursing pathway for patients with chronic suppurative otitis media 

Can Mou 

Guangyuan Central Hospital, Guangyuan, Sichuan 

【Abstract】 Objective To analyze the effect of clinical nursing pathway for chronic suppurative otitis media patients. 
Methods A total of 98 patients with chronic suppurative otitis media admitted to our hospital from March 2022 to June 
2023 were selected. 49 cases were included in the control group for routine nursing and 49 cases were included in the 
observation group for clinical nursing. The nursing effect of the two groups was compared. Results The psychological 
state, stress index and complication rate of the observation group were better than those of the control group, the difference 
was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The implementation of clinical nursing for chronic suppurative otitis 
media patients can alleviate the adverse mood of patients, reduce the incidence of stress reaction and complications. 
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慢性化脓性中耳炎是一种常见的耳部疾病，其特

征为鼓膜长期发炎和脓液积聚，会导致听力障碍、耳鸣

和耳部不适等症状，对患者的生活质量和工作效能产

生不利影响[1]。外科手术是一种通过切除感染的组织或

清除积聚在中耳区域的分泌物来治疗慢性化脓性中耳

炎的有效方法。它旨在恢复中耳区域的正常功能，并防

止疾病进一步扩散。通过手术切除病变组织，可以根除

引起炎症和感染的根源[2]。除此之外，配合良好地护理

服务，可以进一步改善患者的预后。本文旨在分析临床

护理路径用于慢性化脓性中耳炎患者护理中的效果，

现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 3 月至 2023 年 6 月我院收治的 98 例

慢性化脓性中耳炎患者，男性 51 例，女性 47 例，年

龄 27~63 岁，平均年龄（44.69±2.30）岁。将患者随机

均为对照组与观察组。两组患者的一般资料比较（P＞
0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规护理[3] 
（1）保持耳部清洁：定期使用生理盐水或者医生

建议的清洗溶液清洁耳部，去除分泌物和耳垢。（2）
避免进水：患者需要避免耳部接触到水，尤其是游泳和

沐浴时。使用防水耳塞或者耳塞帽可以有效防止水进

入耳道。（3）避免过度清洁耳朵：不要用力揉搓或清

洁耳道，避免使用棉签等尖锐物品清理耳朵，以免导致

耵聍堵塞或创伤。（4）保持室内空气湿润：干燥的环

境容易引发中耳炎，可以使用加湿器或者保持室内通

风，保持环境湿润。（5）避免过度吹风：尽量避免用

吹风机直接对耳部进行吹风，以免刺激耳道。（6）定
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期复诊：患者需要按医生的建议进行定期复诊，及时检

查耳朵的炎症情况，确保治疗效果。（7）保持健康生

活习惯：加强身体锻炼，增强免疫力，注意饮食均衡，

戒烟限酒，保持心情舒畅。 
1.2.2 观察组实施临床护理路径[4] 
（1）术后护理：定期观察伤口情况，注意防止感

染。保持手术部位干燥，定期更换伤口敷料并清洁伤口。

避免接触水、洗头等活动。（2）使用抗生素治疗：根

据医生的嘱托和抗生素敏感性试验结果，按时服用或

按时注射抗生素，保持血药浓度稳定。注意用药时间和

频率，并根据病情调整药物种类和剂量。（3）密切观

察：定期观察患者的体温、疼痛程度、耳部分泌物等情

况，及时记录和反馈给医生。观察患者的听力和平衡功

能，以及有无耳疼、头晕等症状的变化。（4）预防和

处理并发症：密切关注患者的并发症风险，如颅内感染、

面神经损伤等。及时处理可能的并发症，如穿刺引流、

抗感染干预等。（5）个人卫生和营养：教导患者注意

个人卫生，包括洗手、避免接触耳部、避免污染耳环等。

提供适当的饮食建议，保证营养摄入，提高免疫力。（6）
教育和宣教：向患者和家属提供关于慢性化脓性中耳

炎的教育和宣教，包括病因、病情变化、处理方法等方

面的知识。指导患者如何正确用药、保持耳部清洁、监

测症状变化。（7）康复和复查随访：在患者病情稳定

后，安排复查和随访，评估疗效和病情动态。提供康复

建议和康复训练，如听力康复、平衡训练等。 
1.3 疗效观察 
（1）使用抑郁自评量表（SDS）和焦虑自评量表

（SAS）对患者心理状态开展评估。分数越低，患者心

理状态越佳。 
（2）检测两组患者皮质醇、肾上腺素、白细胞介

素-6 以及 C 反应蛋白指标。 
（3）统计两组感染、眩晕以及短暂性颞颌关节不

适的发生率。 
1.4 统计学方法 
利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资

料用均数±标准差（͞x±s）表示，计数资料用率（%）

表示，采用 t 和 χ2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
观察组心理状态优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。 
观察组术后 48h 应激指标均低于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 
观察组并发症发生率低于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。见表 3。 
3 讨论 
慢性化脓性中耳炎是一种常见的中耳疾病，如果

不及时干预和治疗，会带来一系列的危害。首先，慢性

化脓性中耳炎会导致听力障碍。由于中耳腔内的持续

性感染和炎症，会导致鼓膜和听小骨的功能受损，影响

声音的传导和听力感知。长期的听力损失会给患者的

生活和工作带来很大的不便，甚至影响到他们的社交

活动和心理健康。其次，慢性化脓性中耳炎容易引起并

发症的发生。 
表 1  两组患者心理状态比较[（͞x±s），分] 

组别 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 49 55.38±3.26 47.39±2.85 56.12±3.17 46.14±2.97 

观察组 49 54.89±3.17 38.41±2.42 55.79±3.20 37.23±2.61 

t - 0.415 8.968 0.326 7.845 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 2  两组患者应激指标比较（͞x±s） 

组别 例数 皮质醇（mmol/L） 肾上腺素（ng/L） 白细胞介素-6（ng/L） C 反应蛋白（mg/L） 

对照组 49 614.36±21.89 167.96±9.84 123.05±5.03 124.63±5.39 

观察组 49 519.46±2.08 134.96±8.97 92.79±4.36 103.56±5.48 

t - 23.526 9.856 12.849 15.658 

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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表 3  两组患者并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 感染 眩晕 短暂性颞颌关节不适 总发生率 

对照组 49 3（6.12%） 5（10.20%） 4（8.16%） 12（24.48%） 

观察组 49 1（2.04%） 2（4.08%） 1（2.04%） 4（8.16%） 

χ2 -    6.859 

p -    ＜0.05 

 
中耳与颅内结构相邻，如果感染蔓延到邻近的结

构和组织，便会引发多种并发症，如中耳乳突炎、骨迅

疡、高位窦性脑膜炎等。这些并发症具有严重性和危及

生命的风险，需要及时诊治[5]。第三，慢性化脓性中耳

炎还会引起耳鸣和头晕等症状。由于中耳的炎症和破

坏，可能导致耳蜗或听神经的受损，造成耳鸣、头晕等

不适感觉。这些症状会影响患者的生活质量，甚至影响

到他们的工作和学习能力。第四，慢性化脓性中耳炎还

可能导致面神经麻痹。中耳腔内的炎症和感染在扩散

过程中，可能会损伤面神经，导致面部肌肉无力或麻痹，

表现为面部表情不协调、眼睑无力闭合等症状。因此，

对于慢性化脓性中耳炎患者来说，需要及时就医，进行

规范的治疗和护理，以减少相关危害的发生[6]。 
临床护理路径在慢性化脓性中耳炎患者护理中起

到了积极的作用。首先，临床护理路径可以缓解患者的

不良情绪。慢性化脓性中耳炎对患者来说是一种长期

的疾病，治疗过程漫长而痛苦，容易引起患者的焦虑、

抑郁等不良情绪。通过临床护理路径的制定和执行，护

理人员可以以患者为中心，提供个性化的护理计划和

支持，帮助患者理解治疗过程和预期效果，增加对护理

措施的信心，从而缓解患者的不良情绪[7]。其次，临床

护理路径还可以降低患者术后 48小时的应激指标水平，

如皮质醇、肾上腺素、白细胞介素-6 以及 C 反应蛋白

等。手术创伤和术后恢复过程都会引起患者的生理和

心理应激反应，导致应激激素和炎症因子的释放增加。

而通过临床护理路径的执行，如规范的手术操作、术后

炎性反应的控制和合理的镇痛管理，可以减轻术后应

激反应，降低相关指标的水平，从而促进患者的康复。

此外，临床护理路径也可以减少患者术后并发症的发

生率，如感染、眩晕以及短暂性颞颌关节不适等。慢性

化脓性中耳炎的治疗过程中，患者肯定会经历手术和

术后恢复，这个过程容易引起感染、手术后眩晕以及颞

颌关节不适等并发症。通过临床护理路径的制定和执

行，可以规范手术操作、术后护理和康复指导，促进伤

口愈合和术后恢复，减少并发症的发生，提高患者的生

活质量[8]。 
综上所述，临床护理路径在慢性化脓性中耳炎患

者的护理中具有重要的作用。它可以缓解患者的不良

情绪，降低应激反应，同时还可以减少并发症的发生率。

然而，需要注意的是，临床护理路径的制定和执行需要

专业的医疗团队参与和指导，同时需要根据患者的具

体情况进行个性化地调整和优化，以确保护理效果的

最大化。 
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