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摘要:目的

 

了解慢性鼻-鼻窦炎患者鼻内镜术后鼻腔填塞期间内心真实体验,为采取针对性护理干预减轻鼻内镜术后患者鼻腔填

塞痛苦提供参考。方法
 

以立意抽样方法抽取15例慢性鼻-鼻窦炎行鼻内镜手术后鼻腔填塞患者,采用半结构式深度访谈法收集

患者资料,以现象学7步分析法进行编码、归纳、提炼主题。结果
 

共提炼4个主题,即躯体功能紊乱、躯体形象受损、负性情绪、对

术后康复的期待。结论
 

鼻内镜术后鼻腔填塞患者易出现躯体形象、舒适度改变,并存在焦虑情绪。医护人员需结合患者内心真

实感受采取针对性、个性化的护理措施,以提高其舒适度,舒缓焦虑情绪,促进患者康复。
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  慢性鼻-鼻窦炎是指以鼻塞、流脓鼻涕、头面部疼
痛、嗅觉减退为主要表现的鼻窦与鼻腔黏膜的慢性炎
症[1]。尽管部分患者的鼻部症状可能通过药物治疗得
到缓解,然而部分合并鼻部解剖结构异常或病变的患
者,药物治疗已不能从根本上改善患者的不适症状。
因此,手术方式逐渐成为治疗慢性鼻-鼻窦炎患者的重
要补充。由于鼻腔、鼻窦解剖位置的特殊性,经鼻内镜
手术后常规需利用填塞物填塞鼻腔,达到压迫止血的
目的[2-3]。但鼻腔填塞后患者会出现鼻塞、口干、流泪、
鼻腔渗血及渗液、头痛、张口呼吸、进食反流或吞咽受
限、进食时耳闭等一系列不适症状,导致患者自我形象
紊乱、烦躁、焦虑,睡眠障碍、营养摄入受限,术后恢复
缓慢,就医体验不佳。临床常采取对症处理来缓解患
者不适,缺乏对患者术后舒适护理需求的评估及照护。
笔者采用半结构式深度访谈法探讨经鼻内镜手术患者
鼻腔填塞期间的真实感受,为制定相关针对性护理措
施提高患者舒适度提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 以立意抽样方法,选取2017年11月至

2018年4月在我院耳鼻咽喉-头颈外科住院手术治疗
的慢性鼻-鼻窦炎患者为研究对象。纳入标准:年龄>
18岁;手术方式为经鼻内镜手术并于术后行鼻腔填塞;
知情同意并愿意参与本研究。排除标准:年龄>60岁;
急诊手术;并存哮喘、高血压、心脏病、糖尿病或严重胃
病、血液病;因智力或精神状况等原因不能配合。依据
质性研究资料饱和即结束访谈为原则,共访谈15例患
者。15例中男7例,女8例;年龄29~55岁,平均41.0
岁。文化程度:小学1例,初中2例,中专1例,高中2
例,大专4例,本科5例。医疗付费方式:职工医疗保
险7例,城镇居民医疗保险6例,新型农村合作医疗保
险1例,自费1例。鼻腔手术类型:经鼻内镜鼻窦手术

12例、鼻内镜下鼻中隔偏曲矫正术+鼻窦开放术3例。

鼻腔填塞物种类:纳西棉12例,纳吸棉+膨胀海棉3
例。鼻腔填塞时间72~96

 

h,平均75.0
 

h。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 采用半结构式深度访谈法收
集资料。在文献回顾、专家咨询及3次预访谈基础上
确定访谈提纲。内容包括:鼻腔填塞后您身体上有哪
些不适? 鼻腔填塞对您的心理造成哪些影响? 鼻腔
填塞后多大程度影响了您和他人的沟通,表现在哪些
方面? 您觉得怎样的环境以及医务人员怎样的行为
可以帮助您减轻不适? 您在鼻腔填塞过程中有哪些
需求? 您还有什么要跟我分享的? 可以根据具体情
况调整提纲中各个问题的顺序。访谈前1

 

d提前与
被访谈者约定访谈时间,仔细介绍访谈目的、方法、意
义、流程,告知被访谈者访谈的资料将匿名用编码保
存,强调自愿参与原则,取得受访者同意后签署知情
同意书,一式两份,双方分别保存。访谈地点为安静
无人打扰的会议室。访谈中若访谈者话意模糊,需进
一步澄清,访谈过程同步全程录音,同时对非语言的
行为如动作、表情、语气等资料加以备注记录。采用
访谈记录表记录访谈内容,以弥补录音记录语音信号
的不足。每次访谈时间为20~50

 

min,访谈在患者术
后3~5

 

d完成。个案以字母A~O表示。
1.2.2 资料分析与质量控制 访谈结束24

 

h内将
录音资料逐字逐句转录为文字,防止遗漏。采用Co-
laizzi现象学分析方法进行编码、归纳、提炼主题。研
究者仔细阅读所有访谈记录,析取有重要意义的陈
述,对反复出现的、有意义的观点进行编码,辨别出相
似的观点,升华出主题概念,并将分析结果不断地与
原始资料进行对比,之后反馈给受访者,以保证资料
的真实性。然后研究者按照一定的顺序和主题进行
整合,并穿插自己的理解和反思,使最终形成的主题
有一定的内在关联性。同一份资料由2名研究者分
别分析,并将结果进行比较、归纳主题。资料分析完
成后返回受访者,请其核对是否相符。
2 结果

2.1 躯体功能紊乱

2.1.1 呼吸模式改变 鼻内镜手术后鼻腔填塞患者
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由经鼻腔呼吸模式被动变为经口呼吸模式,失去正常
的呼吸保护及防御功能,加之鼻腔填塞及张口呼吸,
使患者易出现口干、憋气、呼吸不畅等一系列的不适
症状。患者D:“手术之前也有鼻塞,但术后鼻腔完全
不能通气,主要靠口呼吸,很难受。”患者F:“麻药醒
后就感觉到呼吸不畅通,里面胀得疼,上不来气,术前
就告诉过我鼻子填塞后只能用口呼吸,现在真正填了
才发现有多难受。”患者J:“手术第一晚很难过,呼吸
完全不畅,到最后把自己给憋醒了,我用嘴巴呼吸,吸
进去的空气凉凉的,让人很不舒服,想要是有什么加
湿器用用可能就会好一点。”
2.1.2 进食障碍 一方面由于疼痛的影响,患者对
进食有所畏惧,另一方面,由于鼻腔填塞,进食时出现
气体交换障碍和耳闭,导致患者吞咽受限,甚至出现
呛咳症状。部分患者由于术中误咽少量凝血块,术后
频繁呕吐咖啡渣;术后随着吞咽或者咀嚼活动恢复,
部分填塞物也会经后鼻孔脱落至口腔,让患者产生厌
食症状。患者A:“刚做完手术,口腔有很多脏东西,
特别恶心,只想吐。”患者 H:“术后前两天只能吃粥,
根本没有胃口,吃粥的时候那些脏东西还掉出来,你
说多恶心,所以什么都不想吃,就想喝水,漱口,把那
些东西赶紧清干净。”患者N:“每次吞咽食物都特别
困难,需小口吞咽,而且吞咽时伴随耳闭的感觉,导致
我吞不下食物。”
2.1.3 疼痛难忍 由于手术创伤以及术后鼻黏膜肿
胀、鼻腔填塞物压迫鼻腔神经或阻塞鼻窦开口,患者
术后会出现不同程度头痛及鼻部胀痛,夜间疼痛尤为
明显,严重影响患者的休息与睡眠。尽管鼻腔填塞患
者术后常规给予镇痛处理,但是常用的镇痛药如地佐
辛注射液,其平均终末半衰期只有2.4

 

h(1.2~7.4
 

h),另外部分患者出现镇痛药不良反应如头晕、恶心
呕吐等。患者 O:“白天还可以通过看电视、与人交
流、散步等方式来分散注意力,到了晚上,疼得怎么也
睡不着。”患者C:“不知道是不是鼻子塞住的原因,术
后几天头痛得像要炸开了,用镇痛药只能管几个小
时,后来只能每天用2次镇痛药。”
2.2 躯体形象受损 鼻腔填塞的膨胀海棉被分泌液
及血液浸润后膨胀,使患者的鼻部外形肿大;部分筛
窦手术患者因鼻腔填塞后血液顺筛窦纸样板流入眼
眶瘀滞形成黑眼圈即“熊猫眼”,眼睑肿胀。在伤口愈
合初期,填塞的鼻腔间断流出少许渗血、渗液,并流经
鼻唇沟、上唇两侧,需要不停地擦洗以保证面部清洁。
患者J:“鼻子堵塞后我都不敢照镜子了,因为鼻子像
个猪头,眼睛也是肿的,都快认不出我自己了,反正那
几天是没有什么形象的。”患者 M:“我平时是个挺爱
臭美的人,就算是住院,每天早上都还要化点淡妆,让
自己精神一点,但是手术后,看到自己那个样子,我没
精力也没有心情再弄了,朋友打电话说要来看我,我
都拦着不让他们来(不好意思地笑)。”
2.3 负性情绪 由于对手术相关知识缺乏,以及鼻
腔填塞引起的不适症状,使患者产生焦虑及恐惧心
理。患者D:“其实一开始我挺犹豫的,不知道手术怎

么做。术前医生虽然将手术相关信息详细地作了解
释,但还是比较茫然。我觉得手术之前如果有什么文
字资料看看,对自己的手术有个了解会比较好。知道
多一些感觉就不那么害怕了。”患者E:“术后6

 

h之内
不能喝水,掉的那个脏东西特别恶心,就像一堆干血
块在嘴里,然后我还不敢用力吐掉,充满恐惧的呼吸,
我觉得太难受了,还不如死掉算了。”患者G:“手术第
一晚,半个小时不到就要吐1次,开始是吐血,后来连
胃液都吐出来了,后来还有一些像褪皮一样的东西,
我都不知道自己是怎么熬过来的,我没想到这个手术
有这么难受,我这一生都没体验过这种感受,也很担
心呕吐及呕吐物对术后恢复的影响。”
2.4 对术后康复的期待 患者希望从根本上解决鼻
窦炎曾经带来的困扰,急切地希望手术能够使疾病早
日康复。患者H:“我是第3次手术了,希望这次手术
能彻底治好我的病,花了这么多钱啊,不看好回去该
怎么跟家人交待呢。”患者F:“开始那几天还是很难
受的,就是天亮盼天黑,天黑盼天亮,每天看着时间
过。希望快一点熬过去,不要再做第2次手术。”患者

B:“我知道很多事情必须要去面对,自己还是要去承
受的,疾病嘛,肯定是痛苦的,我就希望这次的痛苦能
够换来日后的安宁。”
3 讨论

外科手术作为一个重大的应激原,往往会给手术
患者造成心理上和生理上的巨大创伤,引起强烈和有
害的应激反应,导致患者循环、内分泌、神经和消化等
各个系统功能障碍,从而影响外科手术效果[4]。鼻内
镜术后行鼻腔填塞患者,一方面要忍受手术带来的创
伤,另外还要忍受鼻腔填塞后出现的各种不适。因
此,为鼻内镜术后鼻腔填塞患者提供及时的舒适护理
显得尤为重要。术后患者回病房后责任护士采用全
麻复苏患者Steward评分表进行苏醒评估[5],麻醉清
醒后,采取渐进性体位抬高及翻身护理,并协助尽早
给予漱口及进水[6-7];对术后疼痛患者实施超前镇痛,
给予预防性镇痛药物,避免创伤引起的炎性通道激活
所致的痛觉超敏,最大程度减轻患者鼻腔填塞期间的
疼痛。评估患者口干程度,及时进行温水口腔雾化、
多饮水、口腔护理、润唇膏涂搽、房间使用加湿器、含
口香糖刺激唾液腺分泌等。对填塞后呼吸憋闷、进食
受限等不适应现象,术前3

 

d进行适应性堵鼻训练、
吞咽训练、呼吸训练[8],增强患者适应与承受能力。
术后采用正确的吞咽、呼吸技巧,保证吞咽时气道和
食管不会同时处于关闭状态,从而保证患者顺利进
食,并且减轻鼻腔填塞后经口呼吸的憋闷感。术后

24
 

h内给予鼻额冷敷,减轻毛细血管的通透性,降低
神经末梢的敏感性,减轻水肿。24

 

h后热敷,促进局
部血液循环,消除黏膜组织水肿,加速组织修复。

本研究结合临床实践对15例鼻内镜术后鼻腔填
塞患者进行半结构式访谈及现象学资料分析,总结出
对于鼻腔填塞患者术后内心真实的体验和最迫切的
需求。对于鼻腔填塞患者在适应性训练及积极镇痛
的前提下,细心洞悉患者每一时间段的需求,提供及
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