
五官科护理第五章耳鼻咽喉
护理综述



耳鼻咽喉科疾病与护理的基本特征耳鼻咽喉科疾病与护理的基本特征

疾病的基本特征
      1.多个器官同时受到病变的侵袭，或主要

一个器官病变累及其它器官或组织而有多
种主诉或不适 。

       2. 耳鼻咽喉科诸器官患病，可严重影响

病人的生活、工作、学习、人际交往和自
我概念。
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    3.耳鼻咽喉诸器官与整个机体有着广泛而紧

密的联系，全身性疾病亦可表现为耳鼻咽喉科症
状 

     4.耳鼻咽喉科急症多而急，有时甚至威胁病

人的生命。

护理的基本特征
    1.护士具有扎实的专科护理理论知识、敏锐

的观察力、娴熟的专科治疗操作技能等，具备责
任心和同情心。

     2.树立整体护理观念，重视病情观察，工作

耐心、细心、体贴，同时对病人进行相关的健康
指导。
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耳鼻咽喉科病人的常见症状
• 鼻塞：系鼻腔气流阻力增大。由鼻腔内分泌物增
多或鼻粘膜充血、增生肥厚以及鼻腔内的新生物
等原因引起。鼻塞分为持续性、间歇性、交替性
三种，也有单侧或双侧之分，常伴有嗅觉障碍、
鼻音重、耳鸣耳闷、头昏头痛等症状

• 鼻漏：指鼻内分泌物外溢。由于原因不同，鼻漏
多为水性、黏液性、脓性及血性等。水性鼻漏多
见于急性鼻炎早期和变应性鼻炎，脑脊液鼻漏多
发生于外伤或手术后;黏液性鼻漏见于急性鼻炎
恢复期及慢性鼻炎；脓性鼻漏常见于化脓性鼻窦
炎；血性鼻漏主要由鼻部肿瘤、鼻腔异物及外伤
等引起。
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• 鼻出血：由于鼻部本身疾病或全身疾病，
引起的鼻腔血液流出

• 嗅觉障碍：嗅觉减退、嗅觉丧失、嗅觉过
敏及嗅觉倒错。分:1.呼吸性嗅觉减退。2.
感受性嗅觉减退或消失。

• 咽痛：是咽喉疾病最常见的症状。严重的
咽痛可放射至耳部，影响吞咽。

• 咽感觉异常：如有异物感、干燥、蚁行、
堵塞、紧束等异常感觉，可由器质性或功
能性因素引起。

2024/1/12024/1/1 55



• 吞咽困难：常指难以吞咽或不能吞咽。可分为
阻塞性、神经性和功能性三种。阻塞性常见于
机械性狭窄；神经性者多发生于咽肌麻痹；功
能性者由于咽痛引起。

• 打鼾：睡眠时软腭、舌根处软组织随呼吸气流
颤动产生节律性声音。多见于上呼吸道狭窄或
某些全身性疾病，如肥胖、内分泌紊乱。

• 声音嘶哑：是候部常见和特有的症状，多见于
炎症，创伤、肿瘤、神经麻痹也可引起。

• 呼吸困难：一般分为：吸气性、呼气性、混合
性三种类型。喉源性呼吸困难多为吸气性，常
由喉部炎症、水肿、异物、外伤及肿瘤等引起。
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• 耳漏：又称耳溢液。是指外耳道内聚积有
异常分泌物。脓性及粘脓性者多见于急、
慢性化脓性中耳炎；无色水状者应警惕脑
脊液耳漏

• 耳聋：即听力下降。分为传导性聋（外耳
和中耳病变）、感音神经性聋（内耳、听
神经或听觉中枢的病变）混合性聋（耳部
整体受累）根据耳聋的程度将其分为轻、
中、重和全聋。婴幼儿期双耳重度耳聋可
致聋哑
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• 耳鸣：是听觉功能紊乱所致的一种常见症
状，多为主观性，病人常感到耳内有鸣声，
而周围环境并无相应的声源。耳鸣多由耳
部病变引起，也可为全身（如心血管系统、
神经系统、内分泌系统等）

• 眩晕：是一种伴有运动性或位置性幻觉的
头晕。有前庭性（主要是内耳疾病和颅内
病变引起）和非前庭性（颈椎病、某些眼
病及心血管疾病、内分泌疾病等引起）两类。
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耳鼻咽喉科常见检查
（一）检查的基本要求

  耳鼻咽喉诸器官位于颅面深处，孔小洞曲，不
易直视。

1.检查室的设备：检查室内宜稍暗，应备有立灯、
检查椅、转凳、

检查器械、用后的器械盛具、酒精灯、痰盂。还
应准备常用的敷料和药品，如：纱布、棉球、
棉签、1%麻黄碱滴鼻液、1%丁卡因
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2.检查器械

图1 图2 图3 图4 图5

图6 图7 图8 图9

图：1耳镜2.鼓气耳镜3.电鼓气耳镜4.电耳镜5.喷
雾器6.喷粉器7.直舌板8.角形压舌板9.枪状镊
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2.检查器械

图1 图2 图3

图4 图5 图6 图7
图1.膝状镊2.卷棉子3.叮咛钩4.间接鼻咽镜5.间接喉镜6.鼻镜7.音叉
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• 耳鼻咽喉科常见检查
3.检查体位：受检者多选坐位，上身略前倾。小
儿不能配合检查时，应由家人或医护人员将小
儿抱持，夹紧患儿双腿，一手环抱固定患儿的
上肢和身体，另一手固定其头部。

4.额镜的使用：额镜为中央有一个孔的凹面反射
聚光镜，借额带将镜固定于头部前额处，其焦
距为25cm。通过调整联结关节，使眼、镜孔、
受检部位连成一线。照明灯多为100w的磨砂灯，
额镜为检查者所必备。
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• （二）鼻部检查
1.外鼻检查：观察外鼻有无畸形，皮肤有无红肿、
缺失。触诊有无压痛、肿块，鼻骨有无塌陷及骨
擦音等。

2.鼻腔检查
  （1）鼻前庭检查：用拇指将其鼻尖上推，观察
鼻前庭皮肤有无充血、肿胀、皲裂、溃疡及结痂
等。

   （2）鼻镜检查
   （3）鼻窦检查：观察鼻窦区（尖牙窝、内眦、
眼眶内上角）皮肤有无红肿、隆起，局部有无压
痛、叩痛。2024/1/22024/1/2 1313



鼻镜检查：主要观察鼻腔内有无脓性分泌物以及脓
液来源，鼻内镜检查更全面的观察                  鼻
腔各部，包括鼻窦开口及鼻腔内的情况，也可以
在直视下取活检。

体位引流及上颌窦穿刺冲洗：对于鼻内未发现脓液
但又疑为鼻窦炎者，可通过体位引流进一步观察。
体位引流方法，以上颌窦为例，用1%麻黄碱滴
鼻液收缩鼻腔粘膜开放窦口，嘱病人固定于要求
体位15分钟，然后坐起来检查鼻腔，观察有无脓
性分泌物流入鼻腔，诊断上颌窦疾病，可采取上
颌窦穿刺冲洗。
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（4）嗅觉检查：简易的方法是：准备各种不
同气味的液体，如香料、酒类等作为嗅剂，
分别装入同样式有色的小瓶内，用水做对
照。检查时，嘱受检者闭目，将小瓶盖打
开置于一侧鼻孔前嗅之，而后用同样的方
法交替检查领一侧。全部嗅出为正常，部
分嗅出为嗅觉减退，全部不能嗅出为嗅觉
丧失。
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三、咽喉部检查
1.口咽检查法
2.鼻咽检查
3.喉咽及喉镜检查：间接喉镜是常用的方法。

四、耳部检查
1.耳郭与耳周围检查：有无红肿、畸形
2.外耳道及鼓膜检查：有无叮咛、异物、分
泌物及其性质
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3.咽鼓管功能检查：1.吞咽法：嘱受检者捏鼻并作
吞咽动作，咽鼓管功能正常时，检查者可听到一
轻柔的“嘘嘘”声。2.吹张法：1）.嘱受检者闭口
并捏鼻用力鼓气，若受检者自感耳内胀感或咯哒
声，证明气流已冲进鼓室，咽鼓管为正常2）.受
检者口内含水，将玻氏球的橄榄头放入一侧前鼻
孔，用手压紧另一前鼻孔，嘱受检者快速将水咽
下，同时用玻氏球向鼻腔内打气，气流冲入鼓室，
正常者即感耳内有声响。3）.利用咽鼓管导管向
咽鼓管吹气，正常者可听到气流通过咽鼓管轻柔
声音。
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4.听力检查：分为主观测听和客观测听。主
观测听包括，语音检测法、表试验、音叉
试验、纯音听力测试、言语测听等；客观
测听包括：声导抗测听、电反应测听及耳
声发射测试等。其中音叉试验、纯音听力
测试及声导抗听力在临床较为常用。

5.前庭功能检查：主要包括两方面。1.观察前庭
眼反射的眼球运动（眼球震动）2.前庭脊髓反射、
本体感觉及小脑平衡协调功能的检查（如闭目直
立检查法、过指试验、行走试验、指鼻试验）其
中眼球震颤（眼震）是前庭反应的主要表现。
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骨传导骨传导

空气传导空气传导

听神经听神经
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听力检查法听力检查法

•主观测听法：语言检查法、表试
验、音叉试验、纯音听阈仪等。

•客观测听法：声导抗测试，电反
应测听，以及耳声发射测试等。
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林纳试验(Rinne test,RT)
目的：骨气导比较试验。

方法：将敲响的音叉柄端置于受检侧乳突部（鼓
窦处），检测骨导。受试耳听不到音叉声时立
即将叉臂置于距受试耳外耳道口1㎝处，检测气
导。

记录：气导﹥骨导，两者之比为2:1，记作RT（＋）

，示正常或感音神经性聋；骨导﹥气导，记作RT
（－），示：传导性聋。气导＝骨导，记作（±
），示：中度传导性聋或混合性聋。
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韦伯试验（WT）
•目的：比较两耳骨导听力。
•方法：敲击音叉后将振动的音叉柄端紧
压颅面中线任何一点(多为前额或门齿处）
请受试者辨别音叉声偏于何侧。
•记录：以“→”，表示所偏向的方位，如：
偏向健侧表示患耳感音神经性聋，偏向
患侧表示患耳为传导性耳聋；以“＝”表
示两侧相等。
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施瓦巴赫试验
•目的：比较受试者与正常人的骨导听力。
•方法：先试正常人骨导听力，当不能闻
及音叉声时，迅速将音叉移至受试者鼓
窦区测试。然后按同法先测试受试耳，
后移至正常人。

•记录：如受试耳骨导延长，记作ST（＋）
缩短则以ST（－）表示，受试者时间延
长为传导性耳聋，受试者时间缩短为感
音神经性聋；ST(±)为两者相似。
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纯音听力测试（单一频率）：纯音听力测试（单一频率）：
    

    使用使用纯音听力计检查气导听阈和骨导听阈，听阈：纯音听力计检查气导听阈和骨导听阈，听阈：
为不同频率听到的最小声强。即：刚能引起人耳听为不同频率听到的最小声强。即：刚能引起人耳听
觉反应的最小声音刺激量。觉反应的最小声音刺激量。
气骨气骨导检查均从导检查均从1000HZ1000HZ开始，当受开始，当受检者听到声音后，检者听到声音后，
以每以每5dB5dB为一档，逐渐下降声强级，直到听不到为为一档，逐渐下降声强级，直到听不到为
止，然后再按止，然后再按5dB5dB为一档增加声强级，直到听到声为一档增加声强级，直到听到声
音音为止，即为测得该频率的听阈。常用纯音频率为为止，即为测得该频率的听阈。常用纯音频率为
125-8000HZ125-8000HZ（需在隔音室（需在隔音室进行）。进行）。
结果判断：气导和骨导的听阈曲线均在结果判断：气导和骨导的听阈曲线均在25dB25dB以内，以内，
且两者之差小于且两者之差小于10dB10dB为正常。为正常。



纯音听力测试纯音听力测试
     结果判断：如：气导听阈提高（听阈曲线下
降），以低频区为主，而骨导听阈正常，两
者之差大于10dB，为传导性耳聋；气骨导听
力曲线一致性下降，骨气导差缩小，且高频
区损失较低频去严重，提示感音神经性耳聋；
如骨气导听阈曲线均明显下降，骨气导差存
在，以低频区明显，常为混合性耳聋
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前庭功能检查前庭功能检查

• 前庭系统与小脑、脊髓、眼球有着广泛的神
经联系。

• 前庭功能检查包括：1.观察前庭眼反射的眼
球运动（眼球震颤）。2.前庭脊髓反射、本
体感觉及小脑平衡协调功能的检查。其中：
眼球震颤是前庭反应的主要表现。
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（1）自发性眼震检查法  检查时，受试者多取坐位，睁眼
前视，检查者手指在病人眼前方40-60cm处，引导被检
查视线跟随检查的手指自上而下、从左到右移动及向前
平视，观察受检查有无眼震以及眼震得特点，记录结果。

（2）诱发性眼震检查法
 ①旋转试验：转椅上坐稳，头前倾30°，以每2秒转一圈的
速度顺时针旋转10圈后突然停止，嘱受检查者抬头向前
平视，观察其眼震类型、强度、方向、持续时间以及相
关的前庭反应。

 ②冷热水试验：冷水30°、热水44°分别注入外耳道，注水
时间为40秒,观察眼球震颤特点（鼓膜完整者）。

 ③闭目直立检查法：受检者闭目直立两脚并拢，双手互扣
胸前并向外拉，嘱其睁眼及闭眼，观察有无倾倒现象。

 ④过指试验：检查者与受查者相对，受查者睁眼、闭眼数
次，用两手示指轮流碰触前下方检查者的手指。
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耳鼻咽喉科病人常用护理诊断
1.有感染的危险    与咽鼓管功能不良、鼻及窦腔引
流不畅以及外伤、异物、肿瘤等因素有关。

2.体温过高    与各种急性感染有关。
3.体液不足或有体液不足的危险   与外伤、手术、
出血、咽和食管病变、张口呼吸及气管切开有关。

4.急性疼痛     与外伤或手术创伤、炎症、肿瘤等
有关。

5.有窒息的危险     与喉部炎症、外伤、异物和肿
瘤等疾病有关。

6.吞咽障碍    与咽喉疼痛或梗阻有关。
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7.语言沟通障碍     与喉部疾病、气管切开术、闭
塞性鼻音和开放性鼻音有关。

8.感觉紊乱：嗅觉、听觉和前庭功能障碍     与本
器官的感染、肿瘤、外伤等局部或全身因素引起
有关。

9.自我形象絮乱      与耳鼻喉等器官畸形、耳部或
鼻部炎症所致的分泌物外溢有关。

10.焦虑     与对疾病的发生发展和治疗方式及预后
不太了解，加之被疾病的症状所困扰有关。

11.知识缺乏：缺乏鼻出血、气管异物等急症的防
治及嗓音、某些药物的耳毒性能致听力等知识。
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耳鼻咽喉科手术病人的常规护理
一、鼻部手术病人的常规护理

        鼻部手术常鼻甲部分切除术、鼻息肉除术、鼻中隔
娇正术、上颌窦根治术、鼻整形术、手术方式常有经前
鼻孔传统手术、鼻内镜手术和鼻侧切开术。

（一）术前护理
1. 目的和注意事项，可能出现的如大出血等情况和应如何
配合手术的要求，给予心理护理。

2皮肤过敏试验。
3.备皮，剪鼻毛、男病人还需刮胡须。必要鼻腔冲洗，上
颌窦手术前1天应行上颌窦穿刺冲洗。术前1-2天可给予
复方硼砂溶液漱口。
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4.全麻者术前禁食。
5.术晨测量并记录体温、脉搏、呼吸、血压，遵医嘱给术
前药。

6.嘱病人术日晨排空大、小便、更衣、摘掉眼镜。

（二）术后护理
1.局麻者术后取半卧位，以减轻头部充血，利于口内分泌
物吐出，有虚脱现象者，改为平卧位。全麻后未清醒者，
宜采用平卧位侧头位，防止血液和分泌物误吸。术后根
据病人的情况给予流质或半流质饮食。

2.由于手术刺激、术后鼻腔填塞等原因，使病人鼻面部胀
痛，影响其呼吸睡眠，常出现焦虑。做耐心的解释，消
除其不安的情绪，使之保持良好的心态，以利于康复。
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3.遵医嘱给予止痛、止血。抗感染治疗，监测生命体征。
注意有无出血情况。嘱病人有血流入咽部时应及时吐出。
切勿咽下。注意观察鼻及面部肿胀是否消退。

4.嘱病人尽量避免打喷嚏，如欲打喷嚏时，可张口做深呼
吸，或用下切牙咬住上唇以抑制之，抑制不住时则采用
张口打喷嚏方法，以免鼻内填塞物松动、脱出、导致出
血。

5.术后鼻腔填塞，用口呼吸，病人感觉口干，可给予含漱，
加强口腔护理，保持口腔清洁、舒适。

6.当医生取出鼻腔填塞物后，应注意观察鼻腔有无出血，
嘱病人不要用力擤鼻，鼻腔少量出血者遵医嘱给1%麻
黄碱滴鼻液滴鼻或鼻腔喷雾。
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二、咽喉部手术病人的常规护理
        咽喉部手术常见有扁桃体摘除术、咽后脓肿切开排
脓术、声带息肉摘除术、喉癌者全喉或半喉切除术等。

（一）术前护理
1.向病人介绍手术目的和注意事项。说明术中、术后可能
出现大出血、呼吸困难等情况。

2.备皮，男病人还需要刮胡子。摘除活动义齿。术前1-2
天给予复方硼砂溶液漱口。呼吸困难明显者给予吸氧。

3.术前4小时禁食以防止术中呕吐误吸而窒息。
4.术晨测量并记录生命体征，嘱病人排空大小便，按医嘱
做皮肤过敏试验或给予术前药。
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（二）术后护理
1.保持病室安静，局麻者术后取半卧位，利于吐出口腔内
分泌物和呼吸。全麻者则采用平卧侧卧位。咽后脓肿切
开排脓术或做了全喉或半喉切除术的喉癌患者，不能经
口进食，应鼻饲流食。

2.由于手术影响病人的呼吸、发音和睡眠，常出现焦虑不
安。消除不安情绪，有利于其康复。

3.注意监测病人的生命体征。咽部手术的病人，嘱其将口
内的分泌物轻轻吐出，切勿咽下，以利于观察有无出血
的情况。呼吸困难者给予吸氧。

4.遵医嘱给予止痛、止血、雾化吸入、抗感染等治疗。伤
口或手术创面异常出血、感染者，应及时告知医生处理。

5.术后加强口腔护理，保持口腔清洁。
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三、耳部手术病人的常规护理
（一）手术前准备
1.说明手术的目的及注意事项，术中、术后可能
出现的疼痛、面瘫、听力恢复 不理想等问题。

2.准备好手术包、电钻、耳手术显微镜、负压吸
引器和各种敷料

3.为便于手术消毒、包扎、备皮时需剔去病人术
耳周5-7cm范围内的头发，并清洁该区域皮肤。
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（二）手术后护理
1.嘱病人卧床休息，头偏健侧，给予富营养得半
流饮食。

2.观察生命体征。嘱病人避免用力擤鼻涕，防止
修补的鼓膜重新裂开，洗头时防止污水流入术
耳而导致感染使手术失败。

3.术后有眩晕的病人，勿过早下地活动。如术侧
额纹消失，口角歪斜，是术中可能损伤面神经
而出现周围性面瘫，应及时报告医生处理。

4.遵医嘱给予抗生素治疗，预防伤口感染，配合
医生换药。
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第五节耳鼻咽喉科护理管理第五节耳鼻咽喉科护理管理

一、门诊护理管理
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（一）环境

 1.安全管理，诊疗整洁卫生，检查电源的开关，安全工
作状态，

为病人提供安全、舒适、整洁、安静的就诊环境。

2.工作人员态度和蔼亲切

（二）物品

1.应检查并添补诊疗桌上的各种常用检查器械，物品及敷
料等。

下班前。回收、清洁使用过的器械、物品，清理废弃的垃
圾。

2.定时检查抢救器械及贵重仪器是否齐全完好，注意精密
仪器的

保养与保管，并做好各项记录。2024/1/12024/1/1 3838



（三）工作内容

1.维护门诊制度。
2.指导病人填写病历首页，按号就诊，老弱
幼小病人应优先安排就诊。   急、危重病人
（如外伤、鼻出血、呼吸困难等），应安
排立即就诊。

3.协助医生对婴幼儿病人进行检查和治疗。
4.开展卫生宣教和健康指导。
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二、隔音室护理管理
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隔音室护理管理

       是检查耳听觉功能的场所，应设专职护
士或技术人员共同管理。

（一）环境

1.通常声强在28dB以下(正常声强30-40dB）。
2.空气清晰、整洁、注意防潮。
（二）物品

      检查器具、如音叉、纯音听力计、声导抗仪
以及检测记录单等。仪器应妥善保管。定期效
验。耳塞应用肥皂水清洗，并用75%的酒精擦拭。
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（三）工作内容

1.对受试者解释听力测试的目的、过程及配
合方法。

2.测试前，摘去眼镜、耳环、头饰及助听器，
清洁外耳道，调整耳机位置。婴幼儿在必
要时可尊医嘱给予镇静药。测试中，使受
试者处于舒适的体位，保持安静。

3.测试结束应填写记录，整理好物品，检查
结果送交医生。
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三、内镜检查室护理管理
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