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摘要：目的 探讨鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎患者中应用预见性护理的效果。

方法 在 2025 年 2 月～2026 年 2 月选取 40 例分泌性中耳炎患者，均择期进行鼓

膜穿刺术治疗，根据随机数字表法分组。治疗期间，给予对照组常规护理，给予

观察组预见性护理。分析 2组疼痛程度。结果 护理后 2组中观察组 NRS 评分最

小(P＜0.05)，有统计学意义。结论 鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎患者中应用预

见性护理效果显著，可有效减轻其疼痛，值得应用。
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分泌性中耳炎是一种常见病，若未及时进行科学治疗，可能导致听力损伤、

鼓膜变形或穿孔，严重影响患者日常生活质量
[1]
。现今，临床上常用鼓膜穿刺术

治疗分泌性中耳炎患者，能有效改善患者听力。但有些患者不了解手术和疾病，

易出现负面情绪、自护不当等现象，而导致其术后疼痛明显，严重影响其预后。

因此，围术期需给予分泌性中耳炎患者科学的护理干预，以减轻其疼痛。预见性

护理关注患者心理、生理等方面干预，具有预防性、前瞻性等特点，能改善患者

预后。基于此，本文探讨鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎患者中应用预见性护理的

效果，报道如下。

1资料和方法

1.1 基础资料

在 2025 年 2 月～2026 年 2 月选取 40 例分泌性中耳炎患者，均择期进行鼓膜

穿刺术治疗。根据随机数字表法分组。对照组：男 8例，女 12 例；年龄 20～61

岁，平均(40.02±0.97)岁。观察组：11 例男性、9例女性；年龄：18～63 岁，

平均(39.84±1.03)岁。比较 2组基础资料 P＞0.05，无统计学意义。

1.2 方法

对照组内患者给予常规护理，即给予口头宣教，指导其做好术前准备，术后

告知其相关注意事项。

观察组内患者给予预见性护理，分别是。(1)制定护理方案：全面评估患者

社会、心理、生理等因素，而确定潜在的护理问题和风险，进而为其制定护理方

案。(2)术前护理：①健康教育：用视频等方法为患者讲解鼓膜穿刺术、分泌性

中耳炎相关知识，例如手术优势、术前准备事项、疾病病因等，以纠正其错误认

知，进而正确认识手术和疾病。②心理护理：主动和患者沟通，以分析其心理状

态，若发现负面情绪，则鼓励患者倾述，进而了解负面情绪产生原因，而给予其

个性化心理疏导，例如若因不了解手术预期效果而产生负面心态，则为其讲解手

术治疗成功案例，以改善患者负面心态。同时，指导患者进行放松训练、深呼吸，

以便进一步改善患者负性心态。(3)术后护理：①病情观察：密切观察患者耳部

情况，以便及时发现耳部流脓、疼痛、听力下降等异常，而及时处理。②耳部护

理指导：指导患者做好耳部防水，尤其是洗头、洗澡时，可用涂凡士林的棉球或

者耳塞堵住外耳道，避免水进入耳内导致感染。同时，指导患者术后 30d 内，勿

进行潜水、游泳等活动，避免耳部感染。③用药指导：为患者讲解每种药物用法、

用量，以及可能出现的不良反应、应对措施，以提升患者用药安全性。

1.3 观察指标

在护理前、护理后(即出院时评估)用疼痛数字评分表(NRS)评估患者疼痛程



度，0～10 分，评分越高，疼痛越严重。

1.4 统计学分析

用 SPSS24.0 软件处理数据，计数资料用百分比表示，并用χ²值检验，计量

资料用标准差表示，并用 t值检验，若 P＜0.05，则有统计学意义。

2结果

护理前 2组 NRS 评分对比 P＞0.05，无统计学意义；护理后 2组中观察组 NRS

评分最小 P＜0.05，有统计学意义，见表 1。

表 1 比较 2 组 NRS 评分 （
一

X±S，分）

组别 护理前 NRS 护理后 NRS

对照组(20) 4.95±0.52 2.04±0.36

观察组(20) 5.02±0.48 1.23±0.12

t 值 0.4424 9.5459

P 值 0.6607 0.0000

3 讨论

分泌性中耳炎是常见耳部疾病，临床上常用鼓膜穿刺术治疗，能清除鼓室内

积液，并注入药物，能有效改善患者疼痛和听力。但手术是侵入性操作，易增加

患者心理负担，而增加患者对疼痛的感知。且术后护理对患者康复尤为重要，一

旦自护不当，易引起感染，而加强患者疼痛。因此，需用科学的护理模式干预分

泌性中耳炎患者，以减轻其疼痛感，而改善其预后。

研究结果显示，相比于对照组、护理前，护理后观察组 NRS 评分下降更明显，

说明预见性护理干预分泌性中耳炎患者有助于减轻其疼痛。究其原因，预见性护

理通过全面评估患者情况，能提前识别其潜在的问题和风险，进而能为其制定科

学的护理方案，可有效减小不良事件发生风险，具有前瞻性、预防性等特点，致

使护理质量较高
[2]
。同时，护理方案更具针对性、个性化，能在术前、术后给予

患者护理干预，使患者享受完整性、连贯性的护理服务，能满足不同患者的护理

需求，进而能有效减轻其疼痛感
[3]
。此外，术前，注重患者健康教育和心理护理，

其中健康教育能增强患者对疾病和手术的认知，而缓解其未知恐惧，能避免应激

反应增加其疼痛感知。心理护理能减轻患者心理负担，进而减轻患者对疼痛的主

观感受。术后，重视患者病情观察、耳部护理和用药指导，其中病情观察能及时

发现异常，从而及时处理，避免其加重患者疼痛。耳部护理能帮助患者科学预防

耳部感染，避免感染加重患者疼痛。用药指导能使患者遵医嘱用药，有助于患者

术后康复，能从根源减轻患者疼痛感。

综上叙述，鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎患者中应用预见性护理效果显著，

值得应用。
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