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健康教育路径在鼻内窥镜手术中的应用

钱莉，储冬吟，鲍凤香
(江苏省连云港市第一人民医院耳鼻喉科，江苏连云港，222002)

摘要：目的探讨将健康教育路径应用于鼻内窥镜手术患者的实施效果。方法将100例患者随机分成2组，每组各

50例，对照组采用传统方法进行健康教育，实验组采用健康教育路径表进行健康教育。结果实验组健康教育知晓率、护理工

作满意度明显高于对照组(P<0．05)。结论健康教育路径对鼻内窥镜手术患者是切实可行的教育方法，有助于提高患者满

意度和护理质量，且有利于患者的康复。
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Application of health education path

in nasal endoscopic surgery

QIAN Li，CHU Dongyin，BAO Fengxiang

(Department of Otorhinolaryngology，The F静st People 7s Hospital qf

Lianyungang，Lianyungang，Jiangsu，222002)

ABSTRACT：Objective To explore the effect of health education path on the patients with

nasal endoscopic surgery．Methods 100 patients were randomly and equally divided into two

groups．Control group was conducted with conventional method，while experimental group was con—

ducted with health education path．Results The awareness rate of health education and satisfaction

Ievel of nursing service in the experimental group were significantly higher than the control group

(P<0．05)．Conclusion Health education path is a practical and feasible way for the patients with

nasal endoscopic surgery．It can not only improve the patients’satisfaction levels and nursing quali—

ty，but also promote the rehabilitations of patients．
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慢性鼻窦炎是耳鼻喉科的常见病，多因急性

鼻窦炎未彻底治愈反复发作迁延而致¨J。鼻内

窥镜手术是治疗慢性鼻窦炎的微创手术，具有痛

苦小、操作精细、观察准确等优点，提高了鼻窦炎

的治愈率，在临床上已得到广泛应用_2j。健康教

育路径借鉴了临床理论和实践方法L3J，能够促进

患者早日康复并预防术后并发症的发生。本院对

鼻内窥镜手术患者实施健康教育路径，取得了较

好的效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2010年8月一2012年3月在本科住院

的鼻内窥镜手术患者100例，按照人院时间随机

收稿日期：2012—06—20

分为对照组和实验组，每组各50例。

1．2 方法

制订健康教育路径：为了保证鼻内窥镜手术

患者围术期健康教育路径的科学性和实用性，并

使之成为临床护士对鼻内窥镜患者进行健康教育

的有效工具，在充分了解鼻内窥镜患者和家属对

健康教育需求的基础上，通过查阅资料，制定健康

教育路径表。健康教育路径表由健康教育时间、

健康教育内容、日期、效果评价、健康教育者签名

等部分组成。

健康教育方法：参照鼻内窥镜手术的常规疾

病护理，2组患者入院后均接受常规护理。对照

组采用传统的健康教育方法，由当班护士进行常

规的健康教育。实验组则从人院就进入临床路

万方数据



· 108 · 实用临床医药杂志 第17卷

径，采用健康教育路径进行健康教育，由责任护士

将路径表挂于患者的床尾，每日按照路径表的要

求，讲解路径表中有关内容，并随时签名；护士长

不定期检查健康教育路径实施情况，了解患者的

掌握情况；患者出院当天回收路径表并进行统计、

评价。

1．3观察与评价指标

观察记录每位患者对健康教育内容的掌握情

况、对护理服务的满意度，并将2组患者情况以统

计学方法进行分析比较。

1．4统计学方法

所用数据采用统计软件SPSS 1 1．5进行统计

分析和检验，以P<0．05为差异具有统计学意

义。

2临床健康教育路径

人院当天：责任护士主动热情地接待患者，做

好对患者及家属的入院介绍与指导。①自我介

绍，护送患者到病房，安置合适卧位；②介绍管

床医生、责任护士、护士长等相关人员；③介绍

病房环境(病房陈设、物品放置、开水房、微波炉

等)以及各项规章制度；④对患者进行身体和心

理评估；⑤详细解释各项检查的目的和注意事

项；⑥遵医嘱给予饮食指导并告知订餐电话；⑦

责任护士向患者及家属讲解疾病有关知识和鼻内

窥镜手术的方法、优点，并评估患者对疾病与手术

的认识理解程度；⑧评估存在压疮、跌倒、坠床

等高危者，设警示标志，并讲解相关安全知识。

人院第2天至手术前：①再次向患者介绍管

床医生、责任护士、病房环境及各项规章制度等事

项，并解答患者的疑问；②了解患者病情，向其

介绍疾病的相关知识，如病因、症状体征、治疗方

法、用药情况等，女性患者查明在月经期应暂缓手

术；③向患者讲解饮食的注意事项，禁烟酒、忌

辛辣刺激食物，保持大便通畅；④向患者解释鼻

塞、流鼻涕、打鼾、憋气、出血等现象的发生原因并

给予对症处理；⑤告知患者检查结果。

术前日：①介绍手术的名称、目的、麻醉方

式、时间等；②指导患者张口呼吸，教会患者抑

制打喷嚏、咳嗽的方法；③剪鼻毛，清洁鼻腔，保

持鼻腔、口腔清洁，沐浴、剪指甲，注意休息，防止

受凉；④鼻科患者在手术前由于担心手术效果、

术后疼痛等，常出现焦虑、恐惧等心理，责任护士

要做好心理护理，消除患者紧张、恐惧心理，保证

患者有充足的休息和睡眠，使其树立战胜疾病的

信心。

术日：①术日晨，保持患者口腔清洁，取下

义齿、首饰、眼镜等，排空大小便，更换清洁的病员

服，并确认术前准备工作的完成情况，核对患者、

病历、影像资料和腕带，遵医嘱注射术前针；②

手术完成后，局麻患者给予半卧位，全麻患者取平

卧位，头偏向一侧，以利于口腔及鼻腔分泌物排

出，并在生命体征平稳6 h后改半卧位，以减轻头

部充血，减轻疼痛；③以高蛋白、高维生素半流

质或软食为主，忌辛辣刺激性食物，多饮水，全麻

患者则在禁食水6 h后方可进半流质或软食；④

评估患者疼痛的程度、部位，根据面部表情评估

法，给予正确评分Hj，指导患者减轻疼痛的方法，

给予额部及鼻部冷敷，必要时遵医嘱给予止痛药；

⑤观察患者鼻部出血情况，鼻部间断冷敷，嘱患

者及时将流入咽部的血液吐出，勿咽下；⑥术后

指导患者尽量避免打喷嚏，同时教会患者抑制打

喷嚏的方法如采用张口呼吸或用舌尖抵住硬腭，

保持大便通畅；⑦保持口腔清洁，给予口腔护

理，张口呼吸容易口腔干燥，可用单层湿纱布覆盖

在患者口部，用润滑油涂口唇，同时嘱患者多饮

水，减轻口干症状引5；⑧密切观察病情变化，加

强生命体征、全身状况、局部情况、精神心理状态

的监测，及时巡视病房，提供日常生活护理。

术后第1天：①嘱患者取平卧位，可适当下

床活动，勿低头，避免剧烈活动，控制打喷嚏、咳

嗽；②指导患者进软食，忌过热、辛辣、刺激性及

粗硬食物，避免出血，多食新鲜蔬菜、水果，多饮

水，患者由于鼻部胀痛等原因进食少，可督促患者

少食多餐，并讲解饮食的重要性；③介绍鼻部填

塞纱条的重要性及注意事项，鼻腔纱条一般48～

72 h取出，注意填塞物有无从后鼻孔脱出，切勿

自行拉出，应及时通知医生；④观察患者鼻腔出

血情况及疼痛情况，给予鼻部间断冷敷；⑤保持

口腔清洁，预防感冒咳嗽，保持大便通畅；⑥和

患者沟通，做好心理护理，及时解决患者所需。

术后第2天：①观察患者鼻腔出血及全身情

况；②向患者讲解抽取鼻腔内纱条时的配合、体

位、注意事项，协助医生取出鼻腔内部分纱条；③

观察患者鼻腔纱条部分取出后鼻腔有无出血，视

情况采取相应措施；④解答患者提出的问题。

术后第3天：①协助医生取出鼻腔内全部纱

条，在抽取纱条时患者会有疼痛、恐惧、虚脱甚至
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休克等不良反应⋯6，嘱患者在取出后24 h内注

意休息，忌打喷嚏或用力擤鼻，防止出血而再次填

塞；②指导患者滴鼻药的使用方法，起到清洁湿

润的作用；③监测生命体征。

术后第4天至出院前：①讲解鼻腔自我护理

方法，进行鼻腔冲洗，正确使用鼻腔滴鼻药，以提

高鼻粘液纤毛传输功能，减轻鼻黏膜炎症反应以

及物理清除作用。7o；②与主管医生沟通患者出

院时间，通知患者及家属做好出院准备。

出院日：①向患者及家属讲解办理出院手

续的流程及地点；②做好出院指导，嘱患者注意

鼻腔卫生，避免感冒，避免用力擤鼻，避免闻刺激

性味道，注意饮食及休息；③交代出院后继续用

药的方法，定期复诊，定期清理鼻腔。出院后根据

病情随访半年，第1个月内每周复诊1次，第2～

3个月每2周复诊1次，第4～6个月每月复诊1

次，以后每半年或1年复诊1次旧o；④指导患者

填写出院征求意见表，登记回访电话，取下腕带。

3结果

3．1 2组患者对健康教育内容的知晓情况比较

2组比较结果见表1。结果显示，实施健康教

育路径后患者对健康教育内容的掌握率明显提

高。

表1 2组患者健康教育内容知晓情况比较 例

与对照组比较，*P<0．05。

3．2 2组患者对护理服务满意度比较

2组比较结果见表2。结果显示，实施健康教

育路径明显提高了患者对护理服务的满意度。

表2 2组患者对护理服务满意度比较 例

组别 非常满意 满意 不满意 满意率／％

实验组(n=50) 48 2 0 100。

对照组(n=50) 18 20 12 76

与对照组比较，*P<O．05。

4讨论

实施健康教育路径提高了患者的满意度：由

于当班护士仅仅在患者人院的开始阶段宣教健康

教育的内容，而患者受到医院环境、患者角色转换

以及自身心理负担等因素的影响，往往无法掌握

教育的全部内容，达不到健康教育的目的。通过

应用健康教育路径表，责任护士以时间为主线，根

据路径表上的宣教内容，一边帮助患者适应医院

环境，一边向患者传授健康知识，反复讲解直至患

者掌握。这种方式加强了护士与患者之间的沟

通，促进了护患关系，提高了患者的满意度。

实施健康教育路径提高了护理质量：健康教

育路径的口号是“质量在我手中、患者在我心中”。

每一位护士都要以患者为中心，用“爱心、耐心、细

心、责任心”对待每一位患者，根据患者的需求为

患者提供优质的护理服务。护士按照路径要求的

内容和时间进行宣教，使护理人员有预见、有计划

地进行护理工作，不再是盲目、机械地为患者提供

简单的治疗护理。患者能明确自己的康复目标，

自觉地参与到与疾病抗争的过程中，促进患者早

日康复，提高了护理质量∽j。

实施健康教育路径保证了健康教育的连续

性：临床护士人员短缺的现状，决定了每位护士无

法为患者提供从人院到出院的全程而连续的健康

教育，多位护士的共同参与又会带来内容宣讲的

遗漏与重复。通过应用健康教育路径，使护士和

患者都按照路径的内容和时间安排进行宣教和学

习，并由责任护士具体负责，保证了健康教育的连

续性和完整性。
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