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医护一体化快速康复护理在中耳炎患者围手术期中
的应用 

杨婷婷 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要：目的：分析医护一体化快速康复护理在中耳炎患者围手术期中的应用。方法：研究选择我院的 50 例中耳炎患者，
研究时间选择在 2021 年 2 月~2022 年 1 月期间。其中，按照入院顺序将前 25 例患者作为常规组，给予常规护理干预；将后入
院的 25 例患者作为观察组，给予医护一体化快速康复护理。现分别对比两组患者治疗情况、护理满意情况。结果：观察组患
者的出血量、住院时间以及住院费用均明显低于常规组，P＜0.05；观察组患者护理满意情况与常规组有明显差异，且优于常规
组，P＜0.05。结论：给予中耳炎患者医护一体化快速康复护理，能够有效改善患者的临床症状，并且患者的各项手术指标也较
好，建议在临床广泛推广。 
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中耳炎在耳鼻喉科属于多发性疾病，患者容易出现耳瘘

或听力下降的临床表现，病情容易反复，治疗周期长且难以

治愈，尤其是慢性化脓性中耳炎，在临床上通常采用手术进

行治疗，还需要给予患者适当的护理。本次研究就针对来我

院治疗中耳炎的 50 例患者开展，旨在分析医护一体化快速康

复护理对该病的影响。现将内容总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从我院治疗中耳炎的患者中选取在 2021 年 2 月~2022 年

1 月期间的 50 例患者开展研究，研究已经获得临床伦理委员

会的批准。根据治疗时间将 50 例患者分为常规组和观察组。

在这 50 例患者中，其中 25 例患者进入观察组，最大年龄、

最小年龄分别为 75 岁、30 岁，年龄均值为（50.37±3.14）岁，

14 例男性，11 例女性；另有 25 例患者进入常规组，最大年

龄、最小年龄分别为 72 岁、31 岁，年龄均值为（30.36±5.59）

岁，15 例男性，10 例女性。用统计学软件分析两组患者的一

般资料，结果显示两组之间具有均衡性，P＜0.05。 

1.2 方法 

给予常规组常规护理，包括用药护理、解答患者疑问、

健康宣教等；给予观察组医护一体化快速康复护理，包括：

（1）术前准备：首先，评估患者的具体情况，包括生理指标

和心理状态，护理人员要配合主治医生查房，了解患者之前

的治疗情况，与医生共同探讨护理方案，并为其制定合理的

综合治疗方案；定时监测患者的各项体征，包括血常规、尿

常规、呼吸情况等；对患者的手术风险也进行评估，包括体

重、心肺功能、年龄等；在此期间，通过有效的护理和指导，

为患者进行健康教育，并为了保证患者的耳部保持清洁状态，

为患者滴入氧氟沙星滴耳液；（2）术中管理：患者接受全麻，

给予患者瑞芬太尼等药物，协助患者调整体位，尽量缩短手

术时间，且避免手术器械压迫患者的呼吸；（3）术后护理：

密切关注患者的听力是否恢复，并在拔管后对患者采取术后

护理，及时关注患者耳部是否有脓性分泌物出现；如果患者

手术部位出现血凝块附着，则要为其进行清除，并保证患者

的呼吸道不被阻塞。 

1.3 观察指标 

（1）对比两组患者的治疗情况，包括术中出血量、住院

总时间以及治疗费用；（2）观察两组患者的护理满意程度，

选择的调查问卷是本院自制的护理满意度问卷，分为非常满

意、一般满意和不满意。 

1.4 数据处理 

将本次研究的数据用版本为 26.0 的 SPSS 软件进行处

理，用（ sx ± ）表示患者治疗情况，通过 t 检验；用[n(%)]

表示患者满意度，通过卡方检验，将 P＜0.05 作为检验数据

存在统计学意义的标准。 

2 结果 

2.1 治疗情况 

根据表 1 数据显示，观察组各项治疗情况明显优于常规

组，P＜0.05。 

表 1 焦虑情况（ sx ± ,分） 

组别 例

数 

出血量 住院时间 治疗费用 

观察

组 

25 26.75±

5.14 

4.66±1.31 5689.43±

50.82 

常规

组 

25 68.58±

5.63 

7.87±1.49 13453.29±

102.77 

t -- 27.435 8.089 326.453 

P -- 0.000 0.000 0.000 

2.2 护理满意度 
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根据表 2 数据显示,观察组患者的护理满意度均优于常规

组，P＜0.05。 

表 2 护理满意度（%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 25 25 0 0 25（100.00%）

常规组 25 12 4 9 16（64.00%） 

t -- -- -- -- 10.975 

P -- -- -- -- 0.000 

3 讨论 

医护一体化护理主要是由医护人员共同在自愿的基础上

组成的专业治疗护理小组，能够同时开展临床、科研、教学

等工作，能够明显提升医院的工作质量与效率。中耳炎属于

常见的疾病，但是慢性化脓性中耳炎较为严重，患者会发生

听力下降、耳蜗感染以及眩晕等症状，需要通过手术进行治

疗。 

常规的护理方式主要有环境支持、用药护理以及饮食指

导等，无法在围术期与医生密切配合。而在医护一体化基础

上，医护人员共同组成一个小组，密切配合患者的围手术期

护理，积极主动地开展治疗，并共同为患者制定个性化的治

疗和护理方案，对于患者的耳道进行详细检查，并对其开展

心理护理和健康教育，缓解其心理压力，避免患者在治疗期

间出现焦虑、抑郁等不良情绪；除此之外，医护一体化护理

配合快速康复护理，也能够快速缩短患者的住院时间，降低

患者住院费用，从而获得患者及其家属的一致好评。 

综上所述，给予中耳炎患者医护一体化快速康复护理，

护理效果显著，患者治疗情况好，满意度高，建议在临床推

广。 
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