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慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理专家共识 
刘舒婕 

河北省唐山市玉田县医院，河北 唐山 064100 

 

摘要：目的 探究慢性鼻窦炎围手术期加速康复，外科护理专家的共识，以推动外科护理更加规范，提高患者满

意度，加快患者出院率。方法 选取我院 5 名五官科主管护师，将其编制为共识工作小组。通过文献与实践经验

编制初稿，再选取十名医护专家进行三次函询，最终对条目实施证据认证以及推荐等级评价。结果 共识主要包

括术前指导、术前护理、术后混以及出医院护理四个方面。结论 函询三轮过后达到的共识内容涵盖慢性鼻窦炎

围手术期加速康复外科护理各方面，具有权威性，可提供参考。 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院五官科五名成员，并将其编制为共识工

作小组，这些成员中具体涉及两名主任护师，一名副

主任护师以及两名主管护师。在共识工作小组中，要

对慢性鼻窦炎围手术以及加速康复外科护理知识进行

文献的查阅，并结合临床实践对相关护理进行编写。

在此期间，要对患者及其家属以及有临床经验的医护

工作者实施访谈。最终需对访谈的结果进行汇总整理，

统计与分析。其次，我们选择了我院十名医护专家人

员进行函询，在这十名医护专家人员中，本科学历四

名，研究生学历及以上人员有六名。这些专家从事耳

鼻喉领域工作的平均年限大约为 20 年。 

1.2 方法 

共识工作小组人员需要结合国内外有关文献以及

对本院专业医护人员的访谈内容编制《专家共识》函

询问卷条目。查阅相关文献可以在国内外的数据库进

行，例如，中国知网、中国生物医学文献数据库、万

方数据知识平台等；另外，还可以在国际指南网以及

权威学会网站对相关资源进行检索。中文检索条目可

以输入为：慢性鼻窦炎、加速康复；英文检索条目可

以输入为：chronic rhinosinusitis/Chronic nasal- 

sinusitis， enhanced recovery after surgery， 

perioperative care。时间可以设置为 2012 年到 2022

年。在问卷调查中要涉及两个内容，首先是函询说明

书，在说明书中，具体介绍了本次研究的意义以及目

的。其次是函询正文内容，具体涉及专家对各个条目

的重要程度、判断来源以及对问题熟知度实施评价。

条目判断采用 1 到 5 分制进行，1 程度为极其不重要，

2 程度为不重要，3 程度一般，4 程度为重要，5 程度

极为重要。同时，需要在备注栏中注明专家意见。判

断来源主要分为国内外相关文献资料查询、临床实践

经验、理论依据以及专家的主观印象。对问题的熟知

度具体分为特别不熟悉、不熟悉、一般、熟悉以及特

别熟悉这五个维度。 

我们利用微信实施问卷调查，并规定相关人员五

天内完成问卷调查中所涉及的各项条目。共识工作小

组人员须对问卷实施回收，并对收集到的专家意见进

行汇总整理。之后，还需要将收集到的数据信息以匿

名方式再次反馈给专家工作组人员，使专家工作组人

员结合意见对内容实施进一步的分析与判断，使其提

出更进一步的建议，如此反复三轮，使意见保持统一，

最终编制共识初稿。需要将初稿发送给各位专家，使

专家对共识条目实施证据质量以及推荐等级评价。证

据等级分为四级，包括极低、低、中以及高这四级。

极低级这一程度证据说明临床实际行为与预测结果一

定不同；低这一程度证据说明临床实际行为与预期结

果可能存在不同；中这一程度证据说明临床实际行为

与预期结果之间有可能性；高这一程度证据说明临床

实际行为与预期结果相符。推荐等级我们设置为强和

弱这两个程度，强主要是针对高级证据中提出的建议，

专家认为采取这些护理手段有利于加强患者的快速恢

复；而推荐等级显示弱则是指低级别证据对应的建议，

专家表示，采取这些护理手段则可能不利于患者恢复。 
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1.3 数据处理 

采用统计学软件 SPSS22.0 对数据实施分析，计量

资料用（平均数±方差）表示，技术资料用频数和百

分比表示。利用卡方检验，t 检验实施统计分析，P＜

0.05 为差异，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 专家配合程度 

问卷回收率可以用来显示专家的配合程度，在本

次研究中，我们对 10 名耳鼻喉科医护专家实施了三轮

函询。每次对这十名专家发放一份问卷，最终全部回

收，回收率为 100%，说明专家的配合度较高。详情见

表 1。 
表 1  10名耳鼻喉科医护专家配合程度 

轮次 问卷发
放数 

问卷回
收数 

问卷回收率
（％） 

问卷建议提
出率（％） 

第一轮 10 10 100 75 
第二轮 10 10 100 32 
第三轮 10 10 100 11 

2.2 专家权威程度 

共识工作小组中的人员要记录专家的判断依据以

及对问题的熟知度。专家人员的权威程度主要用权威

系数进行表示。判断依据与问题熟知度可作为判定专

家权威程度的两方面因素。判断依据主要包括专家的

主观感受、临床实践经验、国内外文献资料以及理论

依据。并将这些影响因素划分为大中小这三种量化值。

专家对问题的熟悉度也被划分为特别不熟悉、不熟悉、

一般熟悉以及特别熟悉这五个维度。 
表 2  专家权威程度 

轮次 判断系数 熟知程度 权威系数 

第一轮 0.815 0.774 0.795 
第二轮 0.844 0.813 0.829 
第三轮 0.894 0.856 0.875 

2.3 函询条目评价结果 

共识工作小组人员需要对每一次函询的结果实施

针对性分析，并结合临床实践与查阅的客观证据为标

准，对每一个条目实施更深入的探讨，对不完善的地

方实时补充修改，为下一次的调查问卷提供意见，形

成新的调查问卷，反复三次，最终保证意见一致。共

表 3  慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理专家评价结果 

I 类条目 
II 类条

目 
III 类条目 重要性（分） 选择率 满分率 

1.院前护理
指导 

（1）健
康教育 

①术前叮嘱患者 2 到 4 周之内不能吸烟喝酒 
4.55±0.41 80.00 50.00 
2.83±0.55 80.00 20.00 
4.58±0.26 80.00 60.00 

②要询问并评估患者是否具有糖尿病、高血压等一些基础疾病 4.63±0.21 80.00 60.00 
③指导患者适当的做一些呼吸功能，锻炼或有氧运动 4.33±0.72 80.00 60.00 
④应停止使用可能会导致手术过程中出血的药物 4.79±0.24 90.00 70.00 

（2）个
体化治
疗指导 

 
①结合医嘱，正确指导患者使用糖皮质激素类药物 

4.64±0.16 80.00 60.00 
4.58±0.41 90.00 70.00 

②结合医嘱，正确指导患者使用鼻部药剂 4.21±0.62 80.00 60.00 
③谨遵医嘱科学指导患者对鼻腔实施冲洗 4.49±0.32 90.00 60.00 

（3）营
养筛查 

对患者的实施营养风险评估，并为其制定个体化的营养方案 
2.11±1.44 20.00 10.00 
2.01±1.67 20.00 10.00 

（4）利
用数字
技术促
进患者
积极主
动治疗 

护理人员需要在公众号及官网定期发布健康信息、用药指导内
容、护理知识等 

4.11±0.28 80.00 50.00 

4.01±0.49 80.00 50.00 

（5）期
望管理 

对患者实施期望管理，以患者为中心，形成互助小组，使患者
互相经激励 

2.35±1.42 30.00 40.00 
2.35±1.42 30.00 40.00 

2.术前护理 
（1）健
康教育 

使患者了解术后可能发生的问题以及相应解决措施 
4.83±0.41 100.00 70.00 
4.87±0.22 100.00 70.00 
4.61±0.21 100.00 70.00 

采取多手段在手术前期进行健康教育 4.47±0.18 100.00 70.00 
指导患者术前以及术后的饮食及活动 4.53±0.14 100.00 70.00 

 

（2）术
前禁饮
禁食时
间 

指导患者手术前一天晚上 12 点之后不可以饮用固体食物 
4.45±0.14 100.00 60.00 
4.61±0.06 100.00 70.00 

指导患者手术前两小时可以口服清饮料 4.12±0.67 90.00 50.00 

 
（3）适
当训练 

指导患者进行吞咽时 
4.57±0.31 100.00 70.00 
4.71±0.34 100.00 60.00 

指导患者实施捏鼻张口呼吸 4.35±0.31 100.00 60.00 
指导患者进行堵鼻试验 4.29±0.25 80.00 50.00 
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识工作小组人员需要对四分以下、满分率在 50%以下以

及选择率在 80%以下的条目实施删减。 

3 讨论 

专家认为，在术前对患者进行指导有利于减轻患

者的负面情绪，同时也要叮嘱患者不宜饮酒、不吸烟。

吸烟会延迟手术之后鼻腔粘膜皮化时间，不利于恢复， 

同时，不饮酒可在一定程度上减少不良反应率发

生，改善血小板的功能，缩短出血时间，有利于患者

的恢复。因此，患者在手术前两周到四周之内，要开

始戒酒戒烟，同时也要增加一些有氧运动。采用正确

的鼻腔冲洗，可减少不良反应率发生，医护人员可以

指导患者采用正确的鼻腔冲洗方式。另外，患者在手

术前以及手术后，要科学饮食，掌握合适的进食时间，

在手术麻醉针，应保证有足够的时间使胃排空，因正

确控制禁食时间。患者在手术过后，医护人员可适当

指导患者做一些适应性训练，以减轻不适，患者在手

术过后，会出现鼻痛、头痛的现象，因为需要用口呼

续表 3  慢性鼻窦炎围手术期加速康复外科护理专家评价结果 

3.术后
护理 

（1）体温管理 控制围手术期液体输入量 
4.85±0.38 100.00 80.00 
1.93±1.44 30.00 10.00 
1.45±1.67 50.00 10.00 

 （2）饮食管理 

患者手术清醒之后，需要对
麻醉苏醒实施评分 

4.63±0.32 90.00 60.00 
4.73±0.71 90.00 70.00 

术后四小时之后，可以指导
患者饮用常温流质或半流

质食物 
4.68±0.48 80.00 70.00 

术后一天，可指导患者正常
饮食 

4.13±0.34 100.00 50.00 

医护人员需要观察患者在
进食期间是否出现恶心、呕

吐等现象 
4.77±0.40 100.00 60.00 

 （3）下床活动 

手术之后需要对患者下床
活动能力实施评估 

4.05±0.37 80.00 60.00 
4.48±0.58 100.00 60.00 

护理人员需要协助患者进
行下床活动 

4.63±0.47 90.00 60.00 

手术当天，指导患者在病房
内实施活动，并鼓励患者在

家属协助下如厕 
4.15±0.41 80.00 50.00 

帮助患者实施下床活动，需
要观察是否出现鼻出血、头

晕等各种症状 
4.38±0.42 100.00 70.00 

术后一天要以室内活动为
主，结合患者实际，病症适

当增加活动量 
4.23±0.41 90.00 70.00 

 （4）疼痛管理 

对患者实施动态疼痛评估 
4.31±0.33 100.00 40.00 
4.92±0.07 100.00 70.00 

对可以吸收的鼻腔填塞物，
手术后 30 分钟需对患者实

施疼痛评分 
4.21±0.69 90.00 50.00 

对于不可吸收的鼻腔填塞
物，需谨遵医嘱口服药物 

4.44±0.14 90.00 60.00 

 
（5）鼻腔填塞
物教育管理 

观察患者是否出现头晕、哮
喘、生命体征不平稳等现象 

4.57±0.58 100.00 60.00 
4.54±0.33 100.00 70.00 

护理人员需向患者详细讲
解拔除填塞物的过程以及

相关注意事项 
4.22±0.21 90.00 50.00 

4.出院
护理 

 
（1）健康教育 

护理人员需指导患者及其
家属下次复诊计划、用药方

法、饮食等内容 

4.66±0.16 100.00 70.00 
4.64±0.23 100.00 70.00 
4.66±0.16 100.00 70.00 

 
（2）对患者实

施随访 

患者出院之后，护理人员需
要在24小时到72小时之内

对患者实施电话随访 

4.49±0.22 90.00 60.00 

4.37±0.14 100.00 60.00 

随访内容具体包括患者术
后出现的症状、药物指导、
患者自我病情观察症状、运

动指导 

4.58±0.68 100.00 60.00 

随访周期可以设置在术后
两周、术后四周、术后三个

月以及术后六个月 
4.24±0.33 90.00 50.00 
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吸，所以也会出现口干、吞咽困难等各种问题，因此，

加强适应性训练，可使患者提前感受鼻腔受到堵塞的

状态，并逐渐习惯，从而缓解术后的不适症状。患者

在出院后，护理人员还需要对其进行随访，并进入患

者的治疗效果、居家状态、自我病情观察等内容，保

证后期的延续性护理能够有效的实施下去。 
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