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·论著·

　　近年来慢性鼻窦炎的发病率逐年上升且以低龄、年老
体弱者更多见，给人们的生活和工作带来了诸多影响[1]。
临床上常用药物治疗，但其治疗效果不佳而且复发率较
高。随着微创技术的发展，鼻内镜在慢性鼻窦炎干预中有
所应用，该技术具有创伤小、术后恢复快、手术彻底、安
全性好等优点[2-3]。然而术后一系列的并发症并未得到解
决。为了减少患者的不适，本研究以FTS理论为指导对本
院35例慢性鼻窦炎行鼻内镜手术患者实施系统化的护理，
现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年1月到2019年4月期间收
治的慢性鼻窦炎患者70例。随机编号法均分为2组。其
中研究组男20例，女15例，年龄20~59岁，平均年龄为
(40.1±23.54)岁；对照组男18例，女17例，年龄20~59

岁，平均年龄为(41.2±33.26)岁。两组患者的手术均在全
麻下进行。两组患者性别、年龄、麻醉方式等资料相匹配
(P>0.05)。
　　纳入标准：经过影像学与鼻内镜检查确诊；凝血功能
均正常；知情并自愿参加，医学伦理会通过。
　　排除标准：合并其他鼻部疾病患者；哮喘、心脏病、
糖尿病或严重胃肠疾病、血液病患者；难以配合者。
1.2 方法  对照组患者进行常规护理：术前剪鼻毛，遵医嘱
使用滴鼻剂、漱口水及预防性抗生素，术前24h叮嘱禁食
饮6~8h。术后去枕平卧位，6h后可进食。研究组实施基于
FTS的系统化护理，具体方法如下：(1)术前进饮干预：胃
肠道排空60min内, 术前120min进清淡饮食250~400mL；
(2)术前健康教育与心理安抚；(3)术前3d可教患者进行适
当的堵鼻训练、呼吸训练、吞咽训练等隐形训练；(4)围术
期体温管理；(5)术后卧位护理；(6)术后早期进食进饮及补
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液管理；(7)疼痛护理。
1.3 评价方法  (1)统计两组术后腰背疼痛等并发症发生率。
(2)疼痛数字评分法(NRS)评估两组患者麻醉苏醒后12、
24、48、72h疼痛程度，0~10分：0、10分分别对应无疼
痛、重度疼痛。
1.4 统计学方法  采用SPSS 17.0软件统计分析，计数资料

n(%)表示，进行χ
2或连续性校正χ

2检验，等级资料行秩
和检验；检验水准α=0.05。      

2  结   果
2.1 两组术后并发症情况比较  研究组术后并发症发生率均
明显低于对照组 (P<0.05) ，见表1。

2.2 两组术后不同时间疼痛程度比较  研究组术后12、
24、48、72h疼痛程度均明显优于对照组 (u=22.947、

21.151、18.919、21.749，P<0.05)，见表2。

表2 两组不同时间疼痛程度情况[n(%)]
组别	                                                时间	                                         无	                                   轻度	                                中度	                                          重度

对照组(n=35)	                         术后12h	                                         0	                                7(20.00)	                             20(57.14)	                    8(22.86)

	                                             术后24h	                                         0	                                14(40.00)	                             15(42.86)	                    6(17.14)

	                                             术后48h	                                     2(2.71)	                                17(48.57)	                             14(40.00)	                    2(5.71)

	                                             术后72h	                                     7(20.00)	                                23(65.71)	                              5(14.29)	                         0

研究组(n=35)	                         术后12h	                                     1(2.86)	                                25(71.43)	                              9(25.71)	                         0

	                                             术后24h	                                     6(17.14)	                                25(71.43)	                              4(11.43)	                         0

	                                             术后48h	                                     13(37.14) 	                                20(57.14)	                              2(5.71)	                         0

	                                             术后72h	                                     26(74.29)	                                9(25.71)	                                   0	                                             0

表1 两组术后并发症情况[n(%)]
组别	                                                恶心呕吐    	                                         面部水肿	                                                         腰背疼痛	                                          尿潴留

对照组(n=35)	                           12(34.29)	                                           9(25.71)                                                           9(25.71)	                                         8(22.86)

研究组(n=35)	                           3(8.57)	                                                              2(5.71)	                                                          2(5.71)	                                                0

χ
2或连续性校正χ

2	                           6.873	                                                               5.285	                                                          5.285	                                          6.915

P	                                               0.009	                                                               0.002	                                                          0.002	                                          0.009

3  讨   论
　　FTS最早由Kehlet(丹麦外科医师)提出且应用，即围
术期采取有效措施加快患者康复，在减少并发症、加快患
者出院上有明显优势[4-5]。本研究结果显示，基于FTS的系
统化护理能有效降低慢性鼻窦炎患者鼻内镜术后并发症发
生率。分析其可能原因：禁饮时间过长会耗尽机体储备能
量，降低术前舒适度，增加术后并发症的概率，而FTS从
进饮、术前相关训练、围术期保暖等多方面入手以预防相
关并发症出现。FTS可有效减少患者手术前后的不适，同
时适应性训练可以帮助患者消除紧张情绪，增强信心。研
究组术后12、24、48、72h疼痛程度也优于对照组，这说
明加速康复外科护理的应用能明显改善患者疼痛，提高患
者的耐受性，加快恢复。患者的早期体温管理则能促进伤
口的愈合。

　　综上所述，以FTS理论为指导的系统化护理模式在慢
性鼻窦炎行鼻内镜手术中的应用明显减少患者术后并发症
与疼痛感。如果能在慢性鼻窦炎行鼻内镜手术的临床护理
上进行系统化的实施，将会大大改善患者整体治疗效果与
体验，值得推广使用。
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