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内窥镜鼻窦手术术后换药护理

Postoperative care following endoscopic sinus surgery

黄茂华 ,钟　诚 ,袁雪琴 ,陈　媛 ,肖　利 ,夏熙彦　　(第三军医大学附属西南医院耳鼻咽喉科 , 重庆 400038)

　　术后内窥镜下术腔清理(简称换药), 对内窥镜鼻窦手术疗

效具有极其重要影响[1] , 除手术中准确熟练的操作外 , 正确合

理的护理策略及措施是术后换药能否得以顺利完成及产生效

果的重要组成部分 , 对此 , 已有初步报道[2] 。现回顾我科 2000

年 1月至 2002 年 8 月1 000例患者术后换药中的护理经验。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　2000年 1 月至 2002 年 8月 1 000例慢性鼻窦炎患者 ,其中

男615例 , 女性 385例 , 年龄 9 ～ 80 岁 , 根据病变部位和范围选

择术式 ,根治性内窥镜手术 305 例 , 功能性内窥镜手术 695例。

1.2　换药方法
　　换药全部过程常规持续半年 , 约需 9 次 , 术后第 1 个月每

周1 次 ,此后每月1 次 ,常规换药:术后 2～ 3 d ,前鼻镜下抽出止

血海绵后 ,每日生理盐水+庆大霉素+地塞米松冲洗鼻腔(生

理盐水 1 000 ml 、庆大霉素 24万 U、地塞米松 10 mg),出院前每

日1%麻黄素棉片收缩鼻腔粘膜 1 次 ,清除凝血块 、血痂 、纤维

粘连等 ,酌情给予辅舒良喷鼻。术后第 2 周以后开始在鼻窦内

窥镜下换药 ,主要措施包括清除痂块 , 吸出分泌物 、分离粘连 、

开放因增生而重新阻塞的窦口 ,去除增生的囊泡 、小息肉 、肉芽

等。患者同时在院外坚持自行冲洗鼻腔 、局部应用丙酸氟替卡

松喷鼻剂喷鼻。其次数 、时间间隔 、每次换药主要措施由医师

根据患者具体情况掌握。

2　护理

　　为了更好地做好内窥镜鼻窦手术术后换药处理 , 对患者进

行及时 、细致 、客观 、科学的健康宣教非常重要 , 必须反复向其

说明术后换药的重要性 , 取得患者配合。在术后换药期间 , 于

每次换药开始前 、换药结束后 , 均予以适时再次指出坚持换药

的重要性和必要性。

2.1　换药前护理准备
　　要求保证安全 、平稳 、顺利。

　　确认患者当前主要健康状况:部分患者有高血压 、糖尿病 、
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风湿病等 , 随着手术结束 , 当初得以控制的病情在换药时可能

有所反复或发作 ,必须对此有所注意并与医师取得沟通。

　　患者的特殊状况:是否对某些特定的局麻药物过敏(尤对

青少年患者或既往有过敏性疾病史或发作情况的患者)、是否

有鼻腔粘膜糜烂 、活动性出血 、感染等;是否为 HBV 携带者或

活动性感染患者 ,应通知医师 , 及时采取相应确保患者本人安

全 ,并防止交叉感染的措施。

　　药品 、器械准备:包括内窥镜手术器械 、光源 、局麻药品(丁

卡因 、利多卡因等)、棉片 、凡士林油纱条 、分隔橡皮片等。

　　急救药品 、设备:如氧气 、利多卡因 、肾上腺素等。 心电监

护仪等监护设备。

2.2　换药过程中的护理
　　做到密切观察 , 紧密配合。 每次换药过程中 , 在医师进行

操作时 , 密切注意患者的全身及局部情况 , 注意有无异常的表

现 ,经常询问患者是否不适 , 结合监护设备显示数据或状况 , 对

患者情况做到心中有数 ,必要时报告医师。

　　对主要操作过程及各阶段所需器械 、药品 、棉片或纱条等

较为熟悉 ,密切配合医师 , 主动递送物品 ,更好完成每次换药。

2.3　换药结束后护理
　　观察患者反应 ,对部分反应较大者, 应嘱其短暂休息 ,并确定

情况平稳后方可离院。每次换药医师均将指出下次换药时间 ,护

士应再次强调下次换药的时间及必须来院, 此外应介绍在院外的

注意事项 ,如鼻腔冲洗、鼻腔局部用药 、饮食 、避免刺激等。

3　结果

　　与临床医师紧密配合 , 术后换药前的细致准备;换药过程

中的严密监护 、观察;换药完成后的随访护理医嘱是术后换药

护理的关键环节和步骤。

3.1　坚持换药率
　　遵医嘱回院换药的患者 852 例 ,占 85.2%;其余 148 人 , 占

14.8%,由于种种原因未按医生约定的时间和次数进行换药 ,

其中仅有 1人(0.1%)1 次药未换。

3.2　换药安全性评价
　　有 12例患者原患有高血压 , 出院后未坚持控制 , 在换药时

发现血压高;有 4 例青少年患者对丁卡因过敏或可疑过敏;有 3

例患者炎症重 、术后换药次数较多 、出血相对较多;有 2 例患者

因紧张等因素 ,最初不能耐受换药。在我们完整的护理体系监

控下 ,上述可能的危险因素均得以控制 , 999例来院换药的患者
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(100%)均安全顺利完成其各自换药。

3.3　疗效
　　本研究1 000例患者中 , 805例(占80.5%)术后症状完全改

善 , 191 例(占 19.1%)症状部分改善 , 4 例(占 0.4%)无效。

4　讨论

　　内窥镜鼻窦手术具有其自身特殊性 , 术后较长时间 、较多

次数的内窥镜下术腔清理(换药)是其中之一 ,这种换药是保证

疗效必不可少的重要环节[ 4] 。由于换药具有时间长 、次数多 、

部分病例痛苦较重等特点 ,患者往往容易因懈怠或恐惧等原因

不能很好坚持 , 或在换药时配合不够理想 , 导致效果降低[ 5] 。

因此 , 必须与医师紧密配合 , 采取全面合理序贯的护理策略和

措施 ,切实保证其最终疗效。

　　本回顾坚持按要求换药的患者 852 例(85.2%)大多是因为

在实施全面护理监控体系的过程中 ,在每次换药时均予以提醒

和宣教得以坚持 ,并取得良好的疗效可见这种宣教的重要性。

其中有 1例因鼻息肉病在院外反复手术达 7次 , 患者及其家属

产生心理上的恐惧和抵触 ,但本次在我科经内窥镜下行鼻息肉

摘除术+全组鼻窦功能开放术 , 通过耐心细致的宣教 , 在术后

换药的重要性上使之获得充分认识 , 术后换药 17 次 , 历时两

年 ,最终治愈。

　　按照现代护理相关理论 ,在护理工作中包括生理 、心理 、社

会和人文科学等各方面因素[ 6] ,内窥镜鼻窦手手术的术后护理

亦然。为保证换药的顺利进行和坚持完成 , 全面系统合理的护

理策略和措施及基于此构建的术后换药护理工作体系具有非

常重要的地位和意义 , 包括对治疗疗效的巩固 、对患者进行术

后换药意义的阐述和说明 、换药过程中的全面护理质量监控和

安全性的把握 ,切实进行患者情况的了解及操作准备 、换药中

监护等环节 ,具有至关重要的意义 ,本研究结果证实了这种护

理体系对内窥镜鼻窦手术后换药的价值及对手术疗效的影响。
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用正交试验评价和选择有效的杀灭病毒条件

Evaluation and selection optimization condition of viral inactivation using orthogonal

experimental design

李　莉 ,熊鸿燕　　(第三军医大学预防医学系流行病学教研室 ,重庆 400038)

　　正交试验具有设计简便 、计算简便 、节省实验单元 、统计效

率高等优点 ,在分析多因素对某指标的影响及优选配方的实验

研究中有显著的优势 , 受到研究者的重视 , 并得到广泛应用。

近年来 ,计算机软件技术的发展给正交试验的统计学分析提供

了极大方便 , 进一步开拓了正交试验的应用空间[1 ～ 4] 。 但是 ,

国内相关正交试验采用计算机软件进行分析的报道较少 ,常规

使用人工统计方法较多 ,带来人力的不必要浪费。
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　　本试验采用正交试验的设计原理 , 设计 、研究并采用 SAS

软件包进行分析相关数据 ,为特异光化反应的影响因素及有效

杀灭病毒的最佳条件的筛选提供了科学数据 ,保证了试验的迅

速进行。

　　SAS 软件包[ 5]是美国 SAS 研究所研制的 , 在国际上享有很

高声誉 ,其功能强大 , 全面 ,包含现代常用统计学分析程序。 在

统计分析中其数据输入规范 ,运算快速 ,结果稳定 , 已得到国内

外研究人员的好评。

1　材料与方法

1.1　特异光敏剂(TFO-P)的设计和合成
　　按照三螺旋结构寡核苷酸(TFO)的设计原理[ 6] , 以 DHBV
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