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·临床监护·

护理干预对于缓解突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑的影响评价
高聪聪，党微，林东，潘亚男，张睿贞，王瑜

（中国人民解放军第二六四医院 耳鼻喉科，山西  太原  030001）

0　引言

突发性耳聋属儿科常见性急症，疾病发生具有突发性特

点，且病情短时间内变化，患者多合并耳鸣以及眩晕症状表

现 [1]。相关资料指出，此疾病的发生和病毒感染以及血管病

变有相关性 [2]。患者突发性耳聋伴耳鸣情况下听力受损表现

明显，带来不同程度上的心理负担，而负性情绪的出现将直

接影响治疗工作的开展。有研究指出，护理干预的有效实施

可以改善患者的焦虑负面情绪并提高治疗效果 [3]。基于此，

本文选择突发性耳聋伴耳鸣患者作为实验对象，选择符合患

者的最佳护理干预方案。

1　资料与方法

1.1　一般资料。实验对象均为突发性耳聋伴耳鸣患者，单侧

耳聋患者 76 例，双侧耳聋患者 14 例，入院时间为 2015 年 3
月到 2016 年 8 月，总计 90 例。随机分为两组，组间例数相

同且患者及家属知情同意。实验组 45 例患者中男 25 例，女

20 例；年龄在 20-60 岁，平均 41.50 岁。对照组 45 例患者中

男 27 例，女 18 例；年龄在 20-58 岁，平均 40.50 岁。两组

突发性耳聋伴耳鸣患者组间一般资料对比，P>0.05。

1.2　护理方法

1.2.1　对照组：常规护理。即做好接待、辅助检查、用药指导、

饮食护理等相关工作。

1.2.2　实验组：综合护理。首先，做好护理培训。选择科室

护理工作人员组成护理小组，并对组内护理人员进行专业护

理培训，包括护理理念、护理技能等，提高护理人员工作主

动性、积极性。其次，心理护理。患者焦虑情绪明显，未及

时疏导的情况下会加重病情，护理人员需要在疏导患者情绪

的同时鼓励患者释放压力，维持积极乐观的心态，更好的配

合治疗 [4]。另外，对于患者、家属的提问要及时加以解答，

并通过相关知识的宣教帮助患者正视疾病。同时，护理人员

要注意自己的工作态度、语言，避免患者产生不佳情绪。再

次，健康宣教。护理人员向患者、家属讲解疾病机制、诱因、

治疗情况、预后情况等，建立患者及家属对疾病的系统认识，

并更好的配合治疗。另外，护理人员要做好病房的通风、消

毒工作，并限制人员进出情况，为患者提供一个良好的休息

环境。最后，日常护理。患者饮食以低盐以及低脂、清淡为主，

避免刺激性食物。同时，叮嘱患者养成良好的睡眠习惯。另外，

需要为患者提供按摩、理疗，并指导患者、家属具体的穴位

按摩方法，以成功改善患者的血流量情况，加速患者康复。

1.3　效果评价。痊愈标准：0.25-4 kHZ 频率听力恢复至正常

标准。显效标准：0.25-4 kHZ 频率听力明显改善。无效标准：

患者病情无显著变化。

1.4　观察指标。记录实验对象临床疗效以及护理干预前后焦

虑情绪（参考焦虑自评量表，分数越高说明患者负面情绪越

明显）评分变化情况。

1.5　统计学分析。此次实验数据经 SPSS 17.0 统计学软件

包计算。临床疗效以 % 形式展开，χ 2 检验；焦虑情绪评分
以（ ±s）形式展开，t 检验。P<0.05 为实验对比指标差异

统计学意义标准。

2　结果

2.1　组间患者疗效对比。两组突发性耳聋伴耳鸣患者组间

疗效对比结果见表 1。经统计学计算，实验组高于对照组，

χ 2=4.9390，P<0.05。

表 1　突发性耳聋伴耳鸣患者组间临床疗效对比（n，%）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

实验组 45 26 18 1 97.8

对照组 45 15 23 7 84.4

χ 2 - - - - 4.9390

P - - - - <0.05

2.2　组间患者护理期间焦虑情绪评分对比。两组突发性耳聋

伴耳鸣患者护理干预前、后焦虑情绪评分结果见表 2。经统

计学计算，护理前组间焦虑评分 P>0.05，护理后实验组焦虑

情绪评分明显低于对照组 P<0.05。

表 2　突发性耳聋伴耳鸣患者组间焦虑情绪变化评分对比（ ±s，分）

组别 n 护理干预前 护理干预后

实验组 45 60.50±5.50 37.60±3.50

对照组 45 61.20±5.60 49.20±4.60

t - 0.5982 13.4625

P - >0.05 <0.05

3　讨论

突发性耳聋伴耳鸣情况下，患者身心伤害明显，负面情

绪的出现，影响治疗效果的整体实现。综合护理干预，包括

护理人员培训、健康宣教、心理护理、日常护理等，在了解

患者基本情绪、身体情况的基础上对患者实施多个方面的护

理干预，让患者及家属对突发性耳聋有系统的认知，可以更

加规范自己的生活和日常习惯，帮助患者建立治疗的自信心、
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摘 要：目的   总结针对突发性耳聋伴耳鸣患者实施护理干预对其焦虑情绪的影响，为临床护理工作提供参考。
方法   选择 90 例突发性耳聋伴耳鸣患者（2015 年 3 月到 2016 年 8 月），分为两组进行护理干预。对照组接受常
规护理，实验组接受综合护理，对比两组突发性耳聋伴耳鸣患者的焦虑情绪评分以及临床总有效率。结果   护理
干预后实验组患者焦虑情绪明显好于对照组且治疗总有效率高于对照组，P < 0.05。结论   综合护理干预可以改善
突发性耳聋伴耳鸣患者的焦虑情绪并提高治疗效果，具有临床应用价值。
关键词：突发性耳聋伴耳鸣；综合护理干预；焦虑情绪；总有效率

中图分类号：R764.43　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.19613/j.cnki.1671-3141.2018.70.184

本文引用格式：高聪聪 , 党微 , 林东 , 等 . 护理干预对于缓解突发性耳聋伴耳鸣患者焦虑的影响评价 [J]. 世界最新医学信息
文摘 ,2018,18(70):224+226.



World Latest Medicne Information (Electronic Version) 2018  Vo1.18  No.70226

投稿邮箱：sjzxyx88@126.com

护士完成，配置环节上更加规范。并且在 PIVAS 进行药物配

置，其环境干净，比治疗室的环境干净，避免了药物的污染

或细菌的侵害等，确保了用药的合理性。PIVAS 所营造的药

物配置设备更加全面，以安全环境为基础，并应用洁净层流台，

显著提升无菌操作效果，通过药物配置环境和设备的提升，

全面加强药物配置管理，提升药物配置的质量，保证了无菌

操作，为输液的安全性提供了重要的保障。同时，医嘱用药

处方在 PIVAS 进行多层的把关和审核，全面对配药禁忌和配

药不合理性进行了筛查，对抑制不合理用药情况有着显著的

促进作用。

同时，在 PIVAS 的规范管理下，护理工作流程更加规

范化和程序化，不仅使护理工作更加有条理，还保证了护理

工作质量，全面提高了护理工作的效率和服务质量。医院成

立 PIVAS 之后，工作量相对来说减少，配药时间缩短，护士

从繁忙的药品配置工作中解放出来，更多的时候服务与患者，

全面提高了护理工作整体的服务质量，并且节省了大量的时

间，让护士能有很多的时间加强临床的基础护理，如增加与

患者的积极沟通和交流，实施更加优质的护理服务，全面提

高了患者的满意度。在本次研究中，观察组患者的护理满意

度显著高于对照组（P < 0.05），把护士配药时间节约出来，

留给患者的时间更多，更加有效提高服务工作整体的质量，

提高患者对护士工作的满意度。

所以，医院设立 PIVAS 对临床护理工作有着很好的促

进作用，具有积极的临床应用价值。
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依从性、配合度，缩短患者治疗康复时间 [5-6]。

结合研究内容，我们共选择了 90 例突发性耳聋伴耳鸣

患者作为研究对象，并分别接受常规护理以及综合护理，组

间一般资料经统计学计算 P > 0.05。结果显示：实验组患者

治疗总有效率 97.8％高于对照组 84.4％，护理后焦虑情绪

（37.60±3.50）分低于对照组（49.20±4.60）分。由此说明，

接受综合护理干预的实验组总体护理效果明显优于接受常规

护理干预的对照组，且数据差异有统计学意义 P < 0.05。

综上所述，突发性耳聋伴耳鸣治疗期间配合综合护理干

预可以明显改善患者负面情绪表现，在积极健康心态的基础

上提高临床治疗效果，具有推广价值。另外，护理人员需要

在总结工作经验的基础上不断强化护理专业性、工作能力，

为患者提供更好且更为完善的临床护理服务。
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2　结果

2.1　两组并发症发生率比较。观察组并发症发生率低于对照

组，差异具有统计学意义（P<0.05），如表 1。

2.2　两组留室时间比较。观察组留室时间为（53.4±5.3）

min，短于对照组的留室时间（56.2±8.5）min，差异具有

统计学意义（t =2.932，P =0.004）。

3　讨论

当患者处于麻醉苏醒期时，其机体所具备的保护性反射

尚未完全恢复，因此危险风险较高，需为患者开展有效的护理

干预，使其机体能够平稳苏醒。舒适护理干预参照麻醉苏醒期

患者自身的特点，为其实施针对性护理干预，从而使患者在苏

醒过程中，处于舒适卧位，并通过心理干预使其焦虑情绪得以

改善，并减轻患者的疼痛度，使其感受到亲人般的关怀，由此

使患者的生理以及心理均获得满足，从而减少并发症的发生 [3]。

本次研究结果显示，观察组患者的并发症发生率低于对照组，

且留室时间短于对照组，这也和前人的研究报道：舒适护理可

加快麻醉复苏患者的复苏进程基本相符 [4]。

综上所述，舒适护理可有效减少麻醉复苏室患者的麻醉

相关并发症的发生，缩短患者的留室时间，值得在临床上推

广应用。
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