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　　慢性鼻鼻窦炎是耳鼻咽喉科最常见的疾病之一，临床以

鼻阻、脓涕、头痛、嗅觉减退等表现为主，鼻内镜手术在慢性鼻

鼻窦炎疾病的治疗中已广泛应用［１］；但现阶段仍存在术后明显

焦虑、抑郁等心理健康因素及出血、疼痛等常见并发症，不同程

度地影响着患者的临床疗效和生活质量。重庆市璧山区中医

院耳鼻咽喉科在２０１３年１月至２０１４年１２月共收治６８例慢

性鼻鼻窦炎患者，均行鼻内镜手术，经中医辨证分型，在一般

护理的基础上予以辨证施护，即同病异护，取得良好效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　西医诊断标准按照２００８年慢性鼻鼻窦炎诊

断和治疗指南［２］。中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》中

相关诊断内容。选取重庆市璧山区中医院耳鼻咽喉科２０１３年

１月至２０１４年１２月收治的慢性鼻鼻窦炎患者６８例，所有患

者术前均经鼻窦ＣＴ检查确诊，采用随机数字表将所有病例分

为试验组和对照组。试验组，男２４例，女１０例，年龄在１７～

６８岁，平均（４２．５±３．６）岁，病程２～８年，平均２．６年；对照

组，男２２例，女１２例，年龄在１８～７１岁，平均（４１．８±４．１）岁，

病程１～９年，平均３．０年。两组患者相关资料之间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　辨证分型　脾胃湿热：鼻塞重而持续，鼻涕黄浊而量多，

嗅觉减退，头昏闷，或头重胀，倦怠乏力，胸脘痞闷，纳呆食少。

舌脉：舌质红，苔黄腻，脉滑数。检查：鼻黏膜红肿，尤以肿胀更

甚，中鼻道、嗅沟或鼻底见有黏性或脓性分泌物，额头或眉棱骨

压痛。肺气虚寒型：鼻塞或轻或重，鼻涕黏白，稍遇冷风则鼻塞

加重，鼻涕增多，喷嚏时作，嗅觉减退，头昏、头胀，气短乏力，语

声低微，面色苍白，自汗畏风寒，咳嗽痰多。舌脉：舌质淡，苔薄

白，脉缓弱。检查：鼻黏膜淡红肿胀，中鼻甲肥大或息肉样变，

中鼻道可见黏性分泌物。脾气虚弱型：鼻涕黏白或黄稠，量多，

嗅觉减退，鼻塞较重，食少纳呆，腹胀便溏，脘腹胀满，肢困乏

力，面色萎黄，头昏重，或头闷胀。舌脉：舌淡胖，苔薄白，脉细

弱。检查：鼻黏膜淡红，中鼻甲肥大或息肉样变，中鼻道、嗅沟

或鼻底见黏性或脓性分泌物潴留。

１．３　护理方法　对照组给予常规护理和鼻内镜术后护理，试

验组在常规护理和鼻内镜术后护理的基础上给予中医辨证分

型行辨证施护。

１．３．１　鼻内镜术后常规护理

１．３．１．１　围术期心理护理　患者在术前和术后一般有焦虑、

恐惧的心理存在，告知患者手术的必要性、手术方法、麻醉方

式、手术过程，尤其是术后可能出现的反应，让患者对手术有充

分的了解和认识，以消除患者的顾虑和紧张情绪，提高患者术

后的依从性。

１．３．１．２　体位护理　术后全身麻醉者去枕平卧，头偏向一侧，

及时清除口腔分泌物。局部麻醉患者术后取半卧位，以利鼻咽

腔引流，可减轻鼻部疼痛、出血，有利于分泌物的排出。

１．３．１．３　生活护理　加强口腔护理，嘱患者多漱口，保持口腔

卫生。全身麻醉术后６ｈ及局部麻醉术后应给予易消化无刺

激性食物，半流食为主，抽除鼻腔填塞物后逐渐改为普食，术后

避免过热饮食，以减少出血因素。术后常规１～２ｄ给予鼻部

冷敷减轻鼻部肿胀，减少术后鼻腔填塞导致的疼痛及出血。术

后避免剧烈活动，尽量避免使劲咳嗽、打喷嚏等引起鼻腔填塞

物移位、脱落、加重出血。指导患者控制打喷嚏（如张口深呼

吸、舌尖抵上腭等）。

１．３．１．４　鼻腔护理　术后４８～７２ｈ抽出鼻腔填塞物，观察填

塞物是否完整或全部取出，避免填塞物遗留，根据医嘱使用鼻

用类固醇激素喷鼻，１次／天，次日行生理盐水鼻腔冲洗，

１次／天。

１．３．２　辨证施护

１．３．２．１　健康指导　脾胃湿热型：护理保持病室环境温湿度

适宜，保持室内空气流通，调畅情志，避免熬夜、劳累，保持心态

平和。肺气虚寒型：护理注意生活起居必须谨慎，注意天气变

化，适时添加衣物，注意保暖，以防外邪侵袭。脾气虚弱型：护

理保持良好的作息方式，不可过度劳神或过思、过悲，避免精神

紧张，听轻松欢快的乐曲利于调整情绪，避免较多的活动，注意

腹部的保暖。调畅情志等护理有利于改善患者鼻内镜术后的

焦虑、抑郁等心理。

１．３．２．２　体质膳食护理　脾胃湿热型：保持口腔清洁卫生，可

用淡盐水或菊花漱口，勿食肥甘油腻之品，以防聚湿成热加重

术后出血，轻者可用适量陈皮、甘草代茶饮，食疗可食用冬瓜、

红小豆等食物，如山药薏米芡实粥。肺气虚寒型：术后尽量不

要食用冬瓜、番茄、海带、鸭肉、梨等食物，可服用红枣糯米粥。

脾气虚弱型：加强饮食调护，不宜食用寒凉、厚味滋腻、耗伤脾气

的食物，如苦瓜、鸭肉、萝卜等，鼓励患者多食健脾益气的食物，

如粳米、鸡蛋、糯米等，也可给予山药桂圆粥、人参大枣粥等。合

理的辨证膳食有利于鼻内镜术后患者的生活质量的改善。

１．３．２．３　症状护理　脾胃湿热型：如鼻腔渗血、出血明显，可

给予中药甘露消毒饮加减以清热利湿，化浊止血。肺气虚寒

型：中药治法温补肺脏，散寒通窍，温肺止流丹加减。脾气虚弱

型：饮食欠佳、乏力等症状明显者用参苓白术散加减，以健脾利

湿，益气通窍。所有证型均酌情加用活血祛瘀、行气止痛、收敛

止血药，如川芎、三七、仙鹤草等。

１．３．２．４　中医特色耳穴贴压　取内鼻、肺、胃、肾上腺等耳穴，

以王不留行籽贴于相应耳穴，每次选２～３穴，每日自行按压

３～５次，每次每穴按压１ｍｉｎ，术后连续３ｄ。

１．４　观察指标　采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）在术后不同时间

段对患者疼痛进行动态评估：０～３分为轻度疼痛（不影响睡

眠），４～６分为中度疼痛（不影响睡眠），７～１０分为重度疼痛

（无法睡眠或从睡眠状态痛醒）。心理健康状况采用症状自评

量表（ＳＣＬ９０）中因子躯体化、焦虑、抑郁进行评估，因子分越

高表明心理状况越差。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析处理，
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计量资料采用狓±狊表示，两组数据间比较采用独立样本狋检

验，多样本各组间均数比较采用单因素方差分析，组间两两均

数比较采用ＬＳＤ检验，检验水准α＝０．０５（双侧检验），以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组术后不同时间段疼痛 ＶＡＳ评分结果　从各时间点

看，除了术后６ｈ差异无统计学意义（犉＝３．０３，犘＝０．０７），其

他时间段试验组术后疼痛 ＶＡＳ评分疼痛程度均低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组心理健康状况ＳＣＬ９０评分结果　ＳＣＬ９０评分手术

治疗前两组差异无统计学意义（犘＞０．０５），试验组手术治疗后

躯体化、抑郁、焦虑３项因子评分均低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　　两组术后不同时间段疼痛ＶＡＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 ６ｈ ２４ｈ ４８ｈ ７２ｈ

试验组３４ ６．１７±１．３８ ４．３２±１．２６ ３．２８±１．３４ １．５６±１．４２

对照组３４ ６．０４±１．０５ ５．６８±１．３１ａ ５．９５±１．２７ａ ２．５５±１．３７ａ

狋 ３．０３ ４．５９ ６．６３ ７．８５

犘 ０．０７ ０．０２ ０．００ ０．００

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组心理健康状况ＳＣＬ９０评分比较（狓±狊，分）

组别 狀

手术前

躯体化 抑郁 焦虑

手术后

躯体化 抑郁 焦虑

试验组 ３４ １．９８±１．１４ １．２１±０．６３ ２．１±０．６１ １．１６±０．７６ １．３５±０．２３ １．２６±０．５６

对照组 ３４ １．８７±１．６４ １．７８±０．７ ２．９±０．５２ １．８９±０．７３ａ ２．３９±０．４２ａ ３．０９±０．４７ａ

狋 ０．４５ ０．２３ ０．７６ ３．３７ ４．２６ ５．８１

犘 ０．０６ ０．０９ ０．０７ ０．０２ ０．００ ０．００

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

慢性鼻鼻窦炎在祖国医学属于“鼻渊”范畴，中医临床辨

证分型多以虚证为主［３］。鼻内镜术后疼痛、出血是术后最常见

的症状，其可增高儿茶酚胺的水平，加重鼻腔渗血、出血；内镜

手术后需行鼻腔填塞压迫止血，给患者造成了躯体、心理等不

适，以上不适不同程度直接影响着患者术后的心理健康状况、

临床疗效及预后等。根据相关实践研究表明，在鼻内镜手术围

术期采取综合护理干预，可以使患者不良情绪得到明显改善，

提高患者的依从性［４］，有效预防术后感染，减轻患者的疼痛，促

进疾病的恢复和预后［５］。

中医护理具有整体观和辨证施护的理念，而整体观和现代

医学的整体护理观念不谋而合，辨证施护更是体现了优势特

色［６］。清代医家徐灵胎说：“病之总者为之病，而一病总有数

证。”根据四诊辨证慢性鼻鼻窦炎采用同病异护的方法，分为

脾胃湿热、肺气虚寒、脾气虚弱三型，试验组根据鼻内镜术后不

同的证型，给予不同的健康指导、体质膳食护理、症状护理、中

药治疗及中医特色耳穴压穴治疗。现代体质病理学认为，人类

体质是人群及人群中的个体在遗传的基础上，在环境的影响

下，在其生长、发育和衰老的过程中形成的功能、结构与代谢上

相对稳定的特殊状态，体质因素决定疾病的发生、症候变化及

其转归［７］。体质的差异，决定了对某疾病的易感性以及发病之

后出现不同的临床表现，体质辨证因人而异，从饮食、起居、活

动等方面进行不同的辨体质施护，以改善鼻内镜术后患者的生

活质量和焦虑、抑郁等心理状况，从而达到减轻疼痛、减少出血

等疗效；鼻内镜术后，元气亏虚，经脉失养，淤血阻络，气血运行

不畅，故产生疼痛，《灵枢·素问》篇云：“耳者宗脉之所聚也。”

通过刺激耳穴能达到疏通经络、调整脏腑功能、运行气血、镇

静、止痛、消炎等作用［８］；辨证中药治疗在改善脏腑功能的基础

上，酌情给予消肿行气止痛中药，如川芎等，川芎为“血中之气

药”，具有活血化瘀、行气止痛之效。药理研究表明，川芎中的

活性成分，可改善血液循环，促进创伤部位水肿的吸收［９］。本

研究结果表明，试验组术后２４、４８、７２ｈ疼痛ＶＡＳ评分显著低

于对照组，提示根据不同证型辨证施护可明显改善患者术后的

疼痛，对改善因术后疼痛引起的渗血出血增多、焦虑等心理健

康及预后等有积极的作用。ＳＣＬ９０评分试验组手术治疗后躯

体化、抑郁和焦虑３因子评分均低于对照组（犘＜０．０５），表明

经辨证施护可改善患者的焦虑、抑郁等心理状况及生活质量。

综上所述，在鼻内镜术后在常规护理的基础上，给予辨证

护理可有效地减轻或改善鼻内镜术后的疼痛、焦虑值等，有利

于改善患者的生活质量。因此，慢性鼻鼻窦炎患者鼻内镜术

后实施同病异护的辨证施护，是术后护理的重要组成部分，不

仅可以明显减轻鼻内镜术后患者的生理和心理的应激反应，增

加对疼痛的耐受性，提高术后的舒适程度，提高患者的治疗效

果，还能减少预防发生一系列并发症［１０］，体现了中医辨证护理

的积极作用和优势，丰富了慢性鼻鼻窦炎鼻内镜术后的护理

方法和治疗手段，值得临床推广应用。
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［９］ 张翠英，章洪，戚琼华．川芎的有效成分及药理研究进展

［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０１４，４１（１０）：２２６４２２６５．

［１０］戴云芬．２１８例鼻内镜鼻窦手术患者的护理［Ｊ］．家庭护
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