
切除钩突、筛泡、扩大上颌窦自然口及额窦开口，彻底清除 

病灶 ，通畅各窦口引流。 

1．3 疼痛评估 

采用视觉模拟评分法(VAS) 对对术后第 1天的疼 

痛度进行评估：0—2分为有疼痛感，但不严重；3～4分为疼 

痛，不舒服；6～8分为疼痛较剧，痛苦；大于 8分为剧痛。 

本组 195例，轻度疼痛 32例，中度疼痛 98例，重度疼痛 26 

例。 

2 观察及护理 

2．1 疼痛原因、性质、部位及伴随症状 

分析发现疼痛原因主要有：①鼻内窥镜下鼻部手术造 

成组织机械性损伤，导致乳酸、5一羟色胺、组织胺和血浆缓 

激肽等致疼物质的释放 ，刺激游离神经未梢；②填塞物压迫 

鼻粘膜组织引起反应性水肿，局部缺血、缺氧，组织 pH值 

降低，导致疼痛物质释放增多．疼痛加剧；③年龄及个性差 

异，对疼痛敏感程度随年龄不同，成人较d,JL疼痛敏感，外 

向性患者比内向性患者诉说疼痛的机会多，另外，注意力集 

中、情绪等因素都可影响患者对疼痛的感受。疼痛的性质： 

鼻部手术后疼痛多为持续性胀痛、钝痛，不象外科手术后的 

刀割样疼痛，且 1～2 d内油纱填疼痛最为严重。疼痛的部 

位主要为前额部、眼眶胀痛、头痛。伴随症状主要有睡眠 

差、面色苍白、出冷汗、心率加快、血压下降以及面部表情的 

变化。 

3．2 术后疼痛护理 
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程度，提倡预防用药，对疼痛原因清楚、性质明确的患者 ，一 

般术后当日给予镇静止痛药，对鼻部术后止痛效果较好的 

有盐酸哌替啶、曲马多、元胡止痛胶囊等。可较好地保证病 

人睡眠，起到镇痛作用。做好健康教育，建立良好的护患关 

系，控制焦虑。术前根据患者及家属的需要，教给患者一些 

疼痛和止痛的知识。术后多与病人交谈，多加询问，接受患 

者对疼痛的反应，讲清由于手术和填塞刺激，鼻腔分泌物及 

血液顺着纱条流出属于正常现象，减轻焦虑和恐惧。术后 

当日除了休息外还要分散患者注意力(如听音乐 、看电视 

等)。术后48 h给予鼻部冷敷，48 h后给予热敷。保持病 

室环境安静，避免不良刺激。同时要注意观察病人的生命 

体征，鼻部术后疼痛属急性疼痛 ，是组织损伤、焦虑的综合 

反应，又与生理和行为变化相联系。包括面部表情变化，心 

律加快 ，血压下降等 。 。因此，密切观察生命体征的变 

化、面部表情的变化及伴随症状，有利于及时观察疼痛性 

质，评估疼痛程度，及早发现并发症，采取有效的处理措施， 

大大减轻病人的痛苦。另外，还要注意病人的睡眠、饮食护 

理，提高术后患者生活质量。 
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