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·全科护理·

专案创优护理在突发性耳聋患者中的应用研究

缪叶婷 汤锦菲 蔡丽烨

突发性耳聋系原因不明、突然而起的感觉神经

性耳聋病症，会严重损及发病者身心健康与生活质

量[1]。突发性耳聋患者治疗后并不会快速痊愈，需

接受较长时间的治疗干预，治疗期内的听力缺损状

态极易引发抑郁焦虑等恶劣情绪与心境[2]。专案护

理指将某一病种或某一护理问题设立为专案护理

主题，护理工作者以主题为指引开展有助于提高该

病种护理质量或有利于解决该护理问题的护理方

案及举措的探索实践活动[3]。创优护理指针对某病

种、某护理问题所开展的优质高效护理项目创建过

程[4]。本研究尝试采用专案创优护理模式对突发性

耳聋患者施加干预。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020年 7 月至 2021年 6 月于

浙江省中医院就诊的突发性耳聋患者110 例为研究

对象，其中男性 57 例、女性 53 例；平均年龄（44.42±
7.38）岁。纳入标准为：确诊为突发性耳聋，可通过

听觉以外途径进行有效沟通，知情同意。剔除：头

颈部恶性肿瘤患者，临床病历资料欠全患者，精神

障碍患者。以随机数字表法分为试验组以及对照

组，各55 例。试验组男性29 例、女性26 例；平均年

龄（44.38±7.52）岁。对照组男性 28 例、女性 27 例；

平均年龄（44.53±7.29）岁。两组年龄、性别比较，差

异无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组遵突发性耳聋常规护理模式提

供照护，包括健康指导、语言心理安慰、饮食与用药

管理等；试验组接受专案创优护理干预，具体实施

方式为：①环境创优：创设安静温馨舒适的住院休

养病室病区环境，白天病室维持于光线柔和状态，

助力患者尽快适应休养环境，保证高质量睡眠与规

律性作息；于病区病室内张贴内容适宜、温馨关爱

的疾控宣传海报，按需提供多媒体设备，形成良好

的健康管理知信行渗透环境。②护患沟通方式创

优：沟通时有意识地放慢语速，配合适宜的表情动

作、肢体语言提高沟通互动效果，降低护患沟通不

畅所致患方诉求未获有效表达与及时应答满足的

可能性。③解压护理创优：以坦诚充分沟通方式掌

握突发性耳聋护理对象性格特征与爱好，量身定

制减压方案，密切关注突发性耳聋者心理情绪动

态，及时捕捉负面心境，及时行心理减压解压疏

导，细致耐心地提供疾控认知方面的释惑解疑服

务。教授突发性耳聋患者自我按摩技术与放松训

练技术，每日早中晚各行训练1 次，每次训练时长为

10～20 min。④社会支持创优：组织既往罹患突发

性耳聋已获积极疾控结局的同伴教育者开展健康

管理活动，形成积极型疾控群体氛围；向家属解析

突发性耳聋患者心理情感特征，使之充分理解患者

不良情绪与发泄行为，引导家属适时适性适量提供

家庭支持。⑤生活管理创优：行个性化饮食营养搭

配，利用美食形成良性心理刺激，确保突发性耳聋

者营养摄取充分度；拟定适宜体育锻炼计划并激励

督导落实，利用运动改善、愉悦情绪感受，增进抗病

体能基础。⑥出院指导创优：以回馈教育方式于出

院准备期进行系统化健康管理出院指导，使突发性

耳聋者确切掌握相关健康管理技术。

1.3 评价指标 ①以焦虑自评量表（self-rating
anxiety scale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating de⁃
pression scale，SDS）测评两组负性情绪。SAS 评分

＞50 分为焦虑、SDS评分＞53 分为抑郁。②统计比

较两组的住院时间、听力恢复效果。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件对数

据进行分析和处理；计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，两组计量资料比较采用ｔ检验；计数资料组
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间比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组焦虑抑郁评分的比较见表1
表1 两组焦虑抑郁评分的比较/分

组别

试验组

对照组

SAS评分

干预前

56.73±1.51

56.65±1.42

干预后

51.16±2.08*

55.58±1.24

SDS评分

干预前

60.00±2.03

59.51±1.60

干预后

54.45±2.21*

58.73±1.63

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表1可见，两组干预前SAS、SDS评分比较，差

异无统计学意义（t分别=0.26、1.41，P均＞0.05）。干

预后试验组 SAS、SDS评分明显低于对照组，差异有

统计学意义（t分别=-13.53、-11.55，P均＜0.05）。
2.2 两组住院时间与听力恢复例数的比较见表2

表2 两组住院时间与听力恢复例数的比较

组别

试验组

对照组

n

55

55

住院时间/d

7.82±0.98*

10.35±1.28

听力恢复例数/例（%）

52（94.55）*

45（81.82）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组住院时间明显短于对照组，

听力恢复例数明显多于对照组，差异均有统计学意

义（t=-11.62，χ2=4.27，P均＜0.05）。
3 讨论

突发性耳聋成因至今未获明确认定，该类感觉

神经性耳聋病种发病率在我国呈现逐步趋高态势，

其所导致的听力下滑主症与呕吐眩晕耳鸣等伴存

症状，会对发病者日常生活及心身健康形成严重困

扰，因此，除积极治疗外尚需辅以科学适用型优质

护理方可取得较理想治疗效果。

本次研究采用专案创优护理模式对突发性耳

聋患者施加干预，结果显示，采用专案创优护理模

式护理的突发性耳聋患者焦虑抑郁评分低于对照

组，住院时间明显短于对照组，听力恢复例数明显

多于对照组，与陈晓君[5]研究结论基本一致。专案

创优护理模式以向突发性耳聋者提供优质高效护

理为目标，集结护理人员循证护理过程中的积极护

理举措为一体，确保护理项目的纳入全面覆盖突发

性耳聋者各项护理诉求，主动拓展专案优质护理思

路，结合科室护理条件、可用资源、可发展潜能等进

行多方面、多层次、多元化创优护理探索，以优质休

养环境的创设、适用型护患沟通方式的选择、心身

解压技术创优、同伴教育+家庭系统治疗式社会支

持创优、饮食运动兼顾式日常生活管理创优、回馈

教育式出院指导创优等护理活动，解决突发性耳聋

者受疾病影响所致的住院适应困难、护患沟通困

难、心身安抚困难、社会家庭支持感受利用不足、日

常生活管理能力低下、院外健康管理缺陷等不利因

素，汲取外界积极正能量，学会内在自我情绪的良

性调适，以有效方式维持与外界的信息互动，提高

疾控认知水平，对家庭社会支持力量与资源作出充

分感知领悟并成功利用，正向发展疾控管理信心，

从美食与运动中获取愉悦情绪刺激源，掌握突发性

耳聋院外健康管理知识技能，提升治疗疾控预防配

合度，维持积极向上疾控心境状态，促进突发性耳

聋治疗措施起效过程，改善焦虑抑郁不良情绪，获

得较好的听力恢复治疗结局，缩短住院时间。
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