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现代护理对分泌性中耳炎患者围手术期听力的改善
观察 
常甜甜 

（六安市中医院耳鼻喉科） 

摘要：目的：研究现代护理对分泌性中耳炎患者围手术期听力的改善效果。方法：在本文研究中将分泌性中耳炎患者作为研究对象，100
例收治时间在 2019 年度 12 月-2020 年度 12 月，根据随机抽签分组原则分为观察组 50 例、对照组 50 例，分别采取现代护理方式、常规护理
方式，分析并且对比两组各项指标。结果：观察组听力水平均优于对照组（P＜0.05）；观察组 TNF-a（2.02±1.03）pg/ml、CRP（4.16±1.03）
pg/ml、IL-10（5.54±1.03）pg/ml 均低于对照组（P＜0.05）。结论：现代护理对分泌性中耳炎患者围手术期听力具有明显改善作用。 

关键词：现代护理；分泌性中耳炎；围手术期；听力；改善 
 
在临床耳鼻咽喉科常见病中，分泌性中耳炎十分常见，具有极高

发病率，若治疗不及时，易导致患者生活质量受到影响，同时增加家
属心理压力。目前临床对于该疾病一般以鼓膜穿刺、鼓室腔注药、全
身给药等治疗方式为主，但对于中耳积液粘稠不易抽吸和治疗后复发
者，应给予鼓膜置管术治疗[1]。而在治疗期间，给予有效的护理干预
十分重要，能够使患者听力水平得到改善，因此，本次研究对现代护
理对分泌性中耳炎患者围手术期听力的改善效果进行分析，见下文。 

1 资料和方法 
1.1 资料 
收取的分泌性中耳炎患者作为本文研究对象，纳入标准：符合分

泌性中耳炎诊断标准。排除标准：临床资料不完整。观察组：年龄在
21 岁-60 岁之间，50 例平均年龄（41.23±1.27）岁；男 30 例、女 20
例；对照组：年龄 21 岁-61 岁之间，50 例平均年龄（41.19±1.29）
岁；男 31 例、女 19 例；基本资料两组之间无显著差异，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组实施：常规护理。 
给予患者讲解分泌性中耳炎的各项知识，提高患者的依从性。 
观察组实施：现代护理。 
（1）健康宣教：给予患者科学、全面和规范化的健康教育，并

告知患者有关中耳炎的相关知识，比如治疗、预后、护理、发病机制
以及相关注意事项等等，并采用宣传栏、开展健康讲座等形式增强患
者认知。 

（2）心理护理：由于该疾病易导致患者听力下降，使患者增加
心理压力，且加之对手术效果的担忧，进而产生较多负面情绪，对术
后听力重建造成影响。故此，护理人员应加强心理疏导，消除负面情
绪，增强康复自信。 

（3）鼓膜按摩：主要采用食指对耳屏进行间断挤压，压一下、
放一下，使外耳道压力呈忽高忽低状态，以此达到振动鼓膜目的。 

（4）预防并发症：对于术后存在眩晕患者，应叮嘱保证绝对卧
床休息，避免受到外界刺激；并对切口分泌物情况进行密切观察，避
免出现脑脊液耳漏情况，同时将床头角度抬高 15 度-20 度，避免增
加颅内压[2]。 

1.3 观察指标 
两组听力水平、炎症因子水平比较。 
1.4 统计学处理 
本次研究统计学软件 SPSS24.0 进行处理，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用卡方检验，P＜0.05 具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比听力水平 
观察组分泌性中耳炎患者听力水平均优于对照组（P＜0.05），见

表 1 所示。 
2.2 对比 2 组炎症因子水平 
观察组分泌性中耳炎患者 TNF-a（2.02±1.03）pg/ml、CRP（4.16

±1.03）pg/ml、IL-10（5.54±1.03）pg/ml 均低于对照组（P＜0.05），

见表 2 所示。 
表 1：分析听力水平（dB） 

组别  0.5KHz 1KHz 2KHz 
观察组 护理前 58.65±1.65 52.66±1.03 48.39±1.65 

 护理后 50.12±1.03* 42.12±1.03* 37.65±1.03* 
对照组 护理前 58.66±1.15 52.67±1.54 48.52±1.54 

 护理后 53.16±1.21* 46.99±1.65* 42.13±1.03* 
注：和护理前相比，*P＜0.05 
表 2：分析炎症因子水平指标（pg/ml） 

组别  TNF-a CRP IL-10 
观察组 护理前 6.72±1.31 14.65±1.32 58.65±1.32 

 护理后 2.02±1.03* 4.16±1.03* 5.54±1.03* 

对照组 护理前 6.73±1.15 14.55±1.54 58.55±1.64 
 护理后 3.46±1.65* 8.65±1.97* 19.65±1.97* 
注：和护理前相比，*P＜0.05 
3 讨论 
据相关研究显示，分泌性中耳炎为临床耳鼻咽喉科十分常见的疾

病，该疾病易导致人体听力受到影响，进而降低患者生活质量水平。
目前临床对于该疾病通常以鼓膜置管术治疗为主[3]，该治疗方式主要
是通过经人体鼓膜放置通气管，促进外耳道和中耳直接相通，利于中
耳气压保持平衡，同时能够使中耳通气引流得到改善，进而达到提高
治疗效果的目的。而在治疗期间，给予有效的护理干预能够有效提高
患者生活质量。现代护理是一种新型护理，其在护理过程中遵循以人
为本、为患者为中心的护理原则，在护理过程中以健康教育、心理护
理、鼓室按摩、预防并发症等内容为主，以此达到改善听力水平、提
高生活质量目的[4]。 

经研究表明，观察组听力水平均优于对照组（P＜0.05）；观察组
TNF-a（2.02±1.03）pg/ml、CRP（4.16±1.03）pg/ml、IL-10（5.54
±1.03）pg/ml 均低于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，现代护理对分泌性中耳炎患者围手术期听力具有明显
改善作用，且能够减轻炎症因子水平，值得在临床中推广运用。 
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