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细化护理对慢性化脓性中耳炎患者负性情绪应用效果观察

史翠

南阳师范学院校医院，473000

摘要：目的：分析不同护理模式对慢性化脓性中耳炎应用价值。方法：2023-1~2024-2 慢性化脓性中耳炎患者 80

例，传统组 40 例常规护理；分析组 40 例细化护理；分析不同模式效果差异。结果：干预前，两组心理状态、自

护能力评分互比，无差异性 P＞0.05；干预后，分析组焦虑、抑郁情绪评分低于传统组，自护能力高于传统组，P

＜0.05。分析组护理人员服务到位、沟通良好、护理舒适度及护理工作开展效率高评分均高于传统组，P＜0.05。

分析组护理安全性高于传统组，P＜0.05。结论：慢性化脓性中耳炎患者用细化护理可确保其心理状态的同时提

高自护能力，提高个人自护水平，效果确切。
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慢性化脓性中耳炎是一种常见的慢性耳部感染性

疾病，主要表现为耳内长期或间歇性流脓，伴随听力下

降，严重时可能引发耳痛和耳鸣，常因急性中耳炎未及

时或彻底治疗，导致病情反复发作或长期存在，形成慢

性病灶
[1][2]

。耳内流脓、听力下降、耳鸣、耳痛与耳闷

为该病常见症状，严重还可引发听力损伤、鼓膜穿孔、

颅内感染等并发症
[3][4]

。临床对于慢性化脓性中耳炎可

采用药物、手术治疗，其中手术方案应用率颇高，但因

病情反复，为提高患者手术治疗依从性可予以患者护理

服务，常规护理形式单一，未能突出个性化、人性化护

理效果，选择一种针对性强、可行性高的护理措施非常

有必要，其中细化护理效果确切。细节护理，也称为精

细护理或个性化护理，强调根据患者的具体情况、需求

和病情，提供精确、深入的护理服务，这种护理方式在

医疗领域有着重要的意义，尤其在慢性病、复杂病情和

长期治疗中，细节护理能够显著提升治疗效果、患者满

意度和生活质量
[5]
。因此，本文就针对慢性化脓性中耳

炎患者落实不同护理措施，重点分析细化护理效果。

1 基础资料与护理方法

1.1 基础资料

2023-1~2024-2慢性化脓性中耳炎患者 80例，纳入

标准：①依据耳镜检查、听力检查、颞骨高分辨 CT 检

查，确诊为慢性化脓性中耳炎；②详细告知调研流程与

目的，获得其同意后签署相关文件；剔除标准：①有脑

肿瘤等恶性疾病；②中途退出者或不接受护理服务者；

③并发梅毒等传染性疾病；④存在焦虑症等负性情绪者；

⑤聋哑者或肢体残疾者；依据计算机程序生成随机数而

分组，各组 40 例，各个小组的基础资料加以较比，无

差异性 P＞0.05。具体见表 1

表 1传统组、分析组基础资料（n，%， x ±s）

组别 例数 男/女 年龄（岁） 病程（年）

传统组 40 27/23 42.15±3.33 1.30±0.12

分析组 40 26/24 42.20±3.32 1.32±0.13
X2/t 0.056 0.067 0.715
P 0.813 0.947 0.477

1.2 护理方法

传统组（落实常规护理措施）：详细讲解疾病诱发

因素、开展手术治疗目的与效果，告知其术后相关注意

事项，督促其保持正确的日常生活作息。术后加强巡视，

依据患者情况及医嘱落实相对应护理服务。

分析组（开展细化护理）：1.术前护理：①健康教

育：向患者及家属讲解耳部护理的重要性，教导其如何

正确清洁耳道，避免耳道受水和细菌感染。建议患者避

免在感染期游泳或其他耳道进水的活动。告知患者遵医

嘱正确使用抗生素滴耳剂或全身抗生素，避免自行停药

或漏服，同时提醒患者避免吸烟，保持室内通风良好，

避免环境过于潮湿。护理人员应与患者积极沟通，解释

手术过程、预期效果及注意事项。②心理支持：评估每

位患者心理状态，若存在心理问题立刻进行干预，讲解

相关治疗成功的案例，告知其情绪烦闷聆听舒缓音乐，

鼓励家属参与术前沟通，提供心理支持，确保患者的情

绪稳定。③术前准备：按医嘱指导患者术前 6-8 小时禁

食禁水。

2.术后护理：①基础护理：密切观察患者的生命体

征，特别是术后早期的血压、心率和呼吸情况，及时发

现并处理异常情况。应特别关注耳部的出血、渗出情况，
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密切观察伤口敷料的清洁干燥度，发现异常及时处理。

若有大量脓液或血液排出，需立即通知医生处理。护理

人员需指导患者避免术后数周内耳道进水，洗头时使用

防水耳罩。②疼痛管理：术后患者常常会有耳部疼痛，

护理人员应定期评估患者的疼痛程度，并按医嘱使用镇

痛药物，缓解患者不适。指导患者避免剧烈咳嗽、用力

擤鼻，以减轻术后压力对耳膜的影响。指导患者在康复

期间不要突然改变体位，避免快速上升或下降的环境，

如乘坐飞机或深潜，以免导致耳压剧烈变化，影响术后

恢复。③听力康复护理：术后应定期为患者进行听力评

估，了解手术对听力的改善效果，并根据情况制定听力

康复计划。护理人员需指导患者避免噪声环境，并根据

医生建议进行听力康复训练，促进听力恢复。④饮食调

整：建议患者食用清淡、易消化的食物，避免辛辣、油

腻的饮食，加高蛋白、富含维生素的食物摄入。

1.3 观察指标

指标一心理状态（焦虑自评量表、抑郁自评量表，

均 100 分）、自护能力（自我护理能力量表，172 分）：

分值与心理状态为负相关，与自护能力为正相关。

指标二护理满意度：出院前询问患者对自身接受的

护理服务是否满意，以护理人员服务到位、沟通良好、

护理舒适度及护理工作开展效率高等方面评估满意度，

四个维度均为百分制，分值与护理满意度为正相关。

指标三护理安全性：观察护理过程中患者机体是否

有感染、眩晕等不良反应出现，发生率越低则代表护理

安全性越高。

1.4 统计学方法

SPSS 25.0 统计对本文数据处理，计量资料 X ±S

表示，t检验，计数%表示，X2检验，以 P＜0.05，说明

数据比较存在差异性。

2 结果

2.1 组间心理状态、自护能力评分比较

干预前，两组心理状态、自护能力评分互比，无差

异性P＞0.05；干预后，分析组焦虑、抑郁情绪评分低

于传统组，自护能力高于传统组，P＜0.05。具体见表 2

表 2组间心理状态、自护能力评分比较（ X ±S，分）

小组 例数 焦虑情绪 抑郁情绪 自护能力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

传统组 40 48.15±3.33 41.21±2.06 47.91±3.16 40.00±2.01 95.61±8.51 110.65±10.65

分析组 40 48.19±3.34 38.00±1.75 47.88±3.00 36.54±1.54 95.68±8.55 126.51±15.37

t 0.054 7.511 0.044 8.642 0.037 5.364
P 0.957 0.000 0.965 0.000 0.971 0.000

2.2 组间护理满意度的比较

分析组护理人员服务到位、沟通良好、护理舒适度及护理工作开展效率高评分均高于传统组，P＜0.05。具体

见表 3

表 3组间护理满意度的比较（ X ±S，分）

小组 例数 服务到位 沟通良好 护理舒适度 护理工作开展效率高

传统组 40 83.45±3.00 83.51±3.03 83.55±3.06 83.65±3.10
分析组 40 91.89±5.01 92.00±5.15 92.79±5.26 93.01±5.33

t 9.141 8.986 9.603 9.601
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 组间护理安全性的比较

分析组护理安全性高于传统组，P＜0.05。具体见表 4

表 4组间护理安全性的比较（n，%）

小组 例数 感染 平衡障碍 耳源性眩晕 总发生率

传统组 40 3（7.50） 2（5.00） 1（2.50） 6(15.00)
分析组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1(2.50)

X2 3.914
P 0.048
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3 讨论

慢性化脓性中耳炎通常是由于急性中耳炎未彻底

治疗、反复发作而发展为慢性状态，或者是由于上呼吸

道感染、鼻窦炎、扁桃体炎等耳鼻喉相关疾病蔓延引发。

此外，鼓膜穿孔、耳咽管功能不良等也会增加感染的风

险。常见的致病菌包括金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌、

厌氧菌等，该病典型症状为听力下降、耳鸣、耳痛、耳

内流脓等
[6][7]

。若治疗不及时或不彻底，慢性化脓性中

耳炎可导致一系列严重并发症，如感染蔓延至颅内，有

可能引发脑膜炎、脑脓肿、乙状窦血栓性静脉炎等危及

生命的疾病
[8][9]

。临床对该病可采用药物治疗，若药物

效果不佳则需实施手术方案，为进一步保障患者治疗依

从性，也为提高患者预后，应予以其护理服务，其中细

化护理应用价值颇高。

细节护理的意义不仅体现在对患者病情的有效控

制上，还体现在整体的康复和健康管理上，通过深入、

精细的护理干预，能够显著提升治疗效果，预防并发症，

改善患者的心理状态，最终提高患者的生活质量[10]。

同时，细节护理还具有降低医疗成本、节约资源、促进

长期健康管理的优势。在现代医疗体系中，细节护理的

重要性日益突出，是实现高质量护理服务的核心内容之

一，对慢性化脓性中耳炎患者应用可有效控制感染、促

进听力恢复和预防并发症，护理不仅显著提升治疗效果，

还在降低复发率、提高患者依从性和减少医疗资源消耗

等方面具有重要价值，其护理目的是通过细致、个性化

的护理服务，帮助患者尽快康复，并在长期内维持良好

的健康状态。

通过本次研究所得结果为：分析组焦虑、抑郁情绪

评分低于传统组，自护能力高于传统组；说明细化护理

更关注患者的个性化需求，不仅在生理层面进行干预，

还特别注重患者的心理健康。通过与患者的充分沟通、

心理支持和情感关怀，细化护理可以有效缓解患者的焦

虑、抑郁等负面情绪。同时，细化护理能够增强患者的

健康认知，调节其心理状态，提高对医护人员的信任感。

与常规护理相比，细化护理提供的健康教育更加全面、

细致，促使患者对自我管理更加自信，降低心理负担，

进而提高自护能力。分析组护理人员服务到位、沟通良

好、护理舒适度及护理工作开展效率高评分均高于传统

组；表明这种护理模式在提高护理质量、患者满意度和

护理工作的有效性方面具有显著优势。细化护理通过更

周到的服务、更有效的沟通、更高的舒适度和更高效的

工作流程，提升护理的整体水平，显著优化患者的护理

体验和康复效果。分析组护理安全性高于传统组；表明

这种模式通过关注细节、个性化护理方案、强化责任感

和增强患者自护能力，显著降低护理过程中的风险，保

障患者的安全。细化护理强调对每个护理细节的关注和

严格执行护理操作标准。通过更精细的护理流程管理，

护理人员能够更加精准的执行每项操作，从而减少因操

作失误或忽略细节而引发的护理风险，提前预防潜在的

安全隐患，使护理过程更可靠、有效。

综上所述：细化护理具有全面性、综合性及高效性

等优势，对慢性化脓性中耳炎患者应用可进一步确保其

生理与心理健康水平，还可保障护理满意度，具有推广

与运用价值。
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