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鼻中隔偏曲手术患者出院后延续性护理干预效果探讨 
赵恩 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要：目的：探究出院后延续性护理在鼻中隔偏曲手术患者中的应用效果。方法：研究对象 82 例，入院开始时间、结束
时间在 2020 年 9 月、2022 年 1 月，而后分组，具体组别为：41 例对照组、41 例实验组，参照依据为：奇偶数字法，且 2 组患
者临床调查后，均实施鼻中隔偏曲手术治疗；在出院后，将常规护理用于对照组，延续性护理用于实验组，比较 2 组最终疗效。
结果：护理干预后阶段，鼻中隔偏曲手术患者统计数据有意义，在并发症发生率中，实验组 VS 对照组，数据低，P＜0.05；生
活质量方面，评分在实验组中居更高水平，P＜0.05。结论：出院后延续性护理，不仅对手术并发症的预防性较好，可降低发生
率，而且能够有效提高鼻中隔偏曲患者生活质量情况，推广意义显著。 

关键词：出院后；延续性护理；鼻中隔偏曲手术患者；生活质量；效果分析 
 

鼻中隔偏曲，为临床多发病，具体特征为：鼻中隔偏向

一侧、局部凸起，属于功能障碍性疾病；从诱发因素来看，

关键指标有：外伤、占位性病变、遗传史、发育异常等，且

手术干预后，在各方面指标影响下，患者并发症诱发风险较

高，为了保障其治疗有效性、安全性，在预后恢复阶段搭配

有效护理模式就显得尤为重要[1]。本文中主要分析出院后延续

性护理干预内容，探究该措施应用效果，详情论述如下。 

1 资料和方法 

1.1 背景资料 

本文研究中，筛选患者确诊为“鼻中隔偏曲”，并实施手

术治疗，将其分组后，组别为：对照组，实验组，指导原则

为：奇偶数字法，且 2 组鼻中隔偏曲手术患者病例数为 82，

资料抽取时间在：2020 年 9 月至 2022 年 1 月，各组中收纳样

本容量 41 例，分析如下。对照组：年龄分布中，下限、上限

值为 22 岁、67 岁，均值（44.58±2.26）岁，男患、女患构成

方面，人数占比为 23 例：18 例；实验组：年龄分布中，下

限、上限值为 25 岁、65 岁，均值（45.09±2.11）岁，男患、

女患构成方面，人数占比为 24 例：17 例。以上信息均衡可

比，P＞0.05。 

1.2 护理方法 

1.2.1 常规护理，在对照组中开展，例如：出院前指导、

基础答疑等； 

1.2.2 延续性护理，在实验组中开展，内容有：（1）档案

建立。出院前，对于相关手续如何办理，护理人员需为患者

家属及时指导，并统计患者个人信息，包括：姓名、性别、

年龄、联系方式，疾病名称、治疗史、出院携带药物等，将

其整理后录入电脑[2]。（2）电话随访。初期阶段具体频率为 1

次/天，以询问患者有无不适感为主，并做好相关记录；（3）

微信指导。通过微信群或微信公众号进行发布，具体内容有：

生活小建议，例如：环境方面，做好清洁、空气加湿处理，

避免过于干燥导致鼻出血情况，同时，不可用手挖鼻，过度

刺激，纠正患者自我习惯；膳食、运动锻炼方面，护理人员

需建议患者延续院内习惯，即：清淡饮食，注意营养物质补

充，并在饭后 0.5h 开展有氧运动，养成良好生活习惯[3]。（4）

上门探视。频率为：1 次/月，探视前，护理人员需与患者或

家属沟通具体时间，降低相关成本，探视过程中，主要询问

患者药物使用情况、有无不适感，对于疼痛症状相对严重患

者，护理人员还可为其提供对应缓解措施，如：深呼吸、转

移注意力，必要时可提供对应药物，并将具体复诊时间告知

患者[4]。 

1.3 评定内容 

1.3.1 比较鼻中隔偏曲手术患者并发症发生率：头痛、鼻

出血、感染； 

1.3.2 比较常规护理生活质量、延续性护理生活质量。 

1.4 统计学 

检验计数资料（并发症发生率）时，用卡方进行，计量

资料（生活质量评分）用 T 进行，以上指标均在软件 SPSS25.0

下完成分析，组间代表用（%）、（ sx ± ）形式，P＜0.05。 

2 结果 

2.1 并发症发生率 

和对照组相比，并发症发生率在实验组中低，P＜0.05。

如表 1. 

表 1 比较并发症发生率（%） 

组别 头痛 鼻出血 感染 总计（%） 

对照组

（n=41 例） 

3（7.32） 5（12.20） 3（7.32） 11

（26.83） 

实验组

（n=41 例） 

1（2.44） 1（2.44） 1（2.44） 3（7.32） 

X2 - - - 5.51 

P - - - 0.02 

2.2 生活质量 

生活质量中，常规护理评分、延续性护理评分有统计意
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义，且后者（90.03±2.08）较前者（78.54±4.16）高，实验

组优势明显，T=15.82，P=0.00。 

3 讨论 

流行病学调查发现，鼻中隔偏曲患病率达 5.7%-17.6%；

临床发作后，鼻塞、鼻出血、头痛症状相对普遍，此外，该

类患者伴随反应较多，例如：周围器官受损、呼吸道感染、

鼻窦炎等，会对患者生活质量、身体健康构成严重威胁。 

此次结果中，研究指标显示：关于并发症发生率，对实

验组予以评测，数据相比对照组，实验组低，P＜0.05；生活

质量中，实验组评分 VS 对照组评分，明显较高，P＜0.05。

可见，出院后延续性护理有非常重要意义；就鼻中隔偏曲手

术患者来说，在常规护理前提下，开展延续性护理，能够着

手于病历档案整理，通过及时询问、录入，掌握患者各项信

息，且出院后电话随访、微信随访以及上门探视措施，不仅

能够为患者提供及时有效帮助，而且能够监督患者养成良好

生活习惯，保障其体内所需营养物质，提高身体素质、免疫

能力，联合干预时，可更好地改善预后水平，缩短患者康复

进程[5]。 

总而言之，出院后延续性护理用于鼻中隔偏曲手术患者，

效果确切；其一，表现在降低并发症发生率方面，其二，表

现在提高生活质量方面，可推行、应用。 
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