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  [摘 要] 目的 调查慢性鼻-鼻窦炎患者对鼻内镜手术加速康复外科(ERAS)护理的知识、态度及行为

依从状况,并分析影响因素。方法 选取2023年2月至2023年6月重庆市某三级甲等综合医院耳鼻咽喉头颈

外科病房147例行内镜鼻窦手术治疗的慢性鼻-鼻窦炎患者作为研究对象,采用自制调查问卷调查患者一般情

况与围手术期ERAS护理有关知识、态度及行为情况。结果 共回收问卷156份,有效问卷147份,有效回收

率为94.23%。
 

147例患者中,鼻内镜手术ERAS护理知识得分率为46.36%、态度75.60%、行为71.25%,知

信行总体得分率为62.11%,处于中等偏下水平。多因素分析结果显示,疾病病程和既往鼻部手术史是慢性鼻-
鼻窦炎内镜手术患者ERAS护理知识水平的主要影响因素,性别、疾病病程是鼻内镜手术ERAS护理态度的主

要影响因素,性别是鼻内镜手术ERAS护理依从性的主要影响因素。结论 慢性鼻-鼻窦炎内镜手术患者对

ERAS护理理念的认知及行为依从性较差,临床上应加强患者的宣传教育,提高手术疗效。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

compliance
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

on
 

enhanced
 

recovery
 

after
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

(ERAS),and
 

to
 

analyze
 

the
 

influ-
encing

 

factors.Methods A
 

total
 

of
 

147
 

patients
 

with
 

chronic
 

rhinosinusitis
 

who
 

underwent
 

endoscopic
 

sinus
 

surgery
 

in
 

the
 

otorhinolaryngology
 

head
 

and
 

neck
 

surgery
 

ward
 

of
 

a
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Chongqing
 

from
 

February
 

2023
 

to
 

June
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.A
 

self-made
 

questionnaire
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

the
 

general
 

situation
 

of
 

patients
 

and
 

the
 

knowledge,attitude
 

and
 

practice
 

of
 

perioperative
 

ERAS
 

nursing.Results A
 

total
 

of
 

156
 

questionnaires
 

were
 

collected,of
 

which
 

147
 

were
 

valid,with
 

an
 

effective
 

recov-
ery

 

rate
 

of
 

94.23%.Among
 

147
 

patients,the
 

nursing
 

knowledge
 

score
 

rate
 

of
 

nasal
 

endoscopic
 

surgery
 

acceler-
ated

 

rehabilitation
 

surgery
 

was
 

46.36%,attitude
 

75.60%,behavior
 

71.25%,and
 

the
 

overall
 

score
 

rate
 

of
 

knowledge,faith
 

and
 

practice
 

was
 

62.11%,which
 

was
 

in
 

the
 

lower
 

middle
 

level.The
 

results
 

of
 

multi-factor
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

disease
 

course
 

and
 

previous
 

nasal
 

surgery
 

history
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

nursing
 

knowledge
 

level
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

rhino-sinusitis
 

undergoing
 

ERAS,gender
 

and
 

disease
 

course
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

nursing
 

attitude
 

of
 

patients
 

with
 

endoscopic
 

ERAS,and
 

gender
 

was
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

for
 

the
 

nursing
 

compliance
 

of
 

patients
 

with
 

endoscopic
 

ERAS.Conclusion Patients
 

undergoing
 

endoscopic
 

surgery
 

for
 

chronic
 

rhino-sinusitis
 

have
 

poor
 

cognition
 

and
 

behavioral
 

compliance
 

with
 

the
 

nursing
 

concept
 

of
 

ERAS.Clinical
 

publicity
 

and
 

education
 

of
 

patients
 

should
 

be
 

strengthened
 

to
 

improve
 

the
 

surgical
 

effect.
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  慢性鼻-鼻窦炎(CRS)是一种以鼻塞、流涕、头面

部胀痛和嗅觉减退为主要症状的鼻腔及鼻窦黏膜的

慢性炎症性疾病[1]。CRS在我国患病率约为8%[2],
在国外约为5%~12%[3],临床上主要采用内镜鼻窦

手术(EES)治疗[4-5]。加速康复外科(ERAS)是以优

化术前准备、减少术后并发症和应激反应、缩短手术

患者住院时间、降低手术风险、最大限度地促进术后

恢复为目的的诊疗理念[6]。随着《加速康复外科中国

专家共识及路径管理指南(2018版)》[6]的正式发表,
ERAS理念在耳鼻咽喉头颈外科的应用报道逐渐增

多[7-8],在CRS手术中也被确立为最好的治疗手段。
然而,在接受指南[1,5]推荐的经典治疗方法后,仍有相

当一部分患者因对治疗和随访的依从性差不能获得

满意的疗效。2023年4月,国家卫生健康委员会办公

厅在《关于进一步推进加速康复外科有关工作的通

知》中明确提出,增进患者对ERAS理念的理解和支

持,提高患者对ERAS的认知及依从性,对于提高治

疗效果、防止疾病复发具有重要意义[9]。但目前国内

外研究中有关CRS患者对ERAS认知状况的调查较

少。本研究拟对CRS患者进行ERAS认知水平的现

况调查并分析影响因素,以期为提升CRS手术疗效

提供依据。
1 资料与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,选取2023年2月

至2023年6月在重庆市某三级甲等综合医院耳鼻咽

喉头颈外科病房行内镜鼻窦手术的CRS患者作为调

查对象。纳入标准:符合《中国慢性鼻窦炎诊断和治

疗指南(2018)》[4]诊断标准的CRS患者;年龄18~
65岁;住院行内镜鼻窦手术;无糖尿病、心脏病、严重

呼吸道疾病及其他合并症;自愿参与本研究并签署知

情同意书。排除标准:存在认知功能障碍、无法理解

或填写问卷;合并精神疾病或其他严重疾病,无自理

能力或意识不清。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 以《中国慢性鼻窦炎诊断和治疗

指南(2018)》[4]和《加速康复外科中国专家共识及路

径管理指南(2018版)》[6]为指导,结合前期文献研

究[7,10-11]结果及临床护理经验,慎重筛选纳入题目,自
行编制《慢性鼻-鼻窦炎内镜手术患者加速康复外科护

理知信行调查问卷》。该问卷内容包括一般资料调查

和CRS内镜手术患者ERAS知信行调查2个部分,
具体调查工具如下。(1)患者一般资料调查:包括性

别、年龄、受教育程度、病程、病变部位、CRS住院治疗

次数、既往鼻部手术史共7个人口学统计问题。(2)
CRS患者ERAS知信行调查:自行设计。主要包括

CRS患者对鼻内镜手术术前准备(手术方式、进食、生
活/行为练习)、术后恢复(饮食/药物、鼻腔填塞、不适

症状及应对、并发症预防)及出院康复(复查、鼻腔冲

洗、生活方式、药物、复发)3个阶段的认知及依从性情

况。问卷共52个条目,均为单项选择题。问卷评分

采用Likert5级量表评分法进行评估。其中CRS鼻

内镜手术ERAS知识维度共22个条目,选择非常了

解得5分,选择比较了解得4分,选择不确定得3分,
选择不太了解得2分,选择完全不了解得1分,知识

满分为88分。态度维度共16个条目,选非常同意得

5分,选同意得4分,选不确定得3分,选不同意得2
分,选非常不同意得1分,态度满分80分。行为维度

共14个条目,“总是做”5分,“经常做”4分,“有时做”
3分,“偶尔做”2分,“从不做”1分,行为满分为70分。
问卷得分越高表示调查对象对鼻内镜手术ERAS相

关知识掌握情况越好,态度越积极,依从性越好。
对30例CRS患者进行问卷预调查,测得问卷知

识、态度、行为各维度信度系数(Cronbach's
 

α)分别为

0.979、0.819、0.982,问卷总体信度系数为0.962。
1.2.2 资料收集方法 患者一般人口统计学资料在

术前由研究者完成填写,鼻内镜手术加速康复外科知

信行调查由患者在出院前1
 

d内填写。调查前向被调

查者说明调查目的,取得患者知情同意后,发放调查

问卷,告知患者填写要求及注意事项,问卷当场收回。
问卷回收后,由统一培训合格的2人独立对问卷的真

实性进行评价,剔除无效问卷。问卷得分率按照各条

目(项目)平均分/理想最高分×100%计算[12]。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以
 

x±s表示;计数资料以频数(n)、
构成比(%)描述。CRS内镜手术患者ERAS知信行

水平单因素分析采用t检验、方差分析,多因素分析

采用多元线性逐步回归分析。设置检验水准α=
0.05,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料 本次调查共发放问卷156份,回收

答卷156份,有效答卷147份,问卷有效应答率为

94.23%。147例调查对象中,年龄22~61岁,平均

(34.18±9.15)岁,其中男78例(53.06%),女69例

(46.94%);病程1~12年,平均(5.08±2.40)年;
101例(68.70%)患者为单侧病变,46例(31.29%)患
者病变部位为双侧;57例(38.77%)患者既往有鼻-鼻
窦炎住院治疗史,35例(23.80%)患者有鼻内镜手术

治疗史。患者一般人口学统计资料见表1。
表1  患者一般资料情况(n=147)

项目 n 构成比(%)

性别

 男 78 53.06

 女 69 46.94

文化程度

 小学及以下 29 19.72

 初中 35 23.80
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续表1  患者一般资料情况(n=147)

项目 n 构成比(%)

 高中或中专 26 17.68

 大专 30 20.40

 本科 24 16.32

 硕士研究生及以上 3 2.04

病变部位

 单侧 101 68.70

 双侧 46 31.29

鼻窦炎住院次数(次)

 0 84 57.14

 1 45 30.61

 2 12 8.16

 ≥3 6 4.08

既往鼻部手术史(次)

 0 112 76.19

 1 29 19.72

 ≥2 6 4.08

合计 147 100.00

2.2 CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行现状

2.2.1 CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行总体

得分情况 CRS鼻内镜手术患者ERAS知识得分率

最低为46.36%,态度得分率为75.60%,行为得分率

为71.25%,知信行总分得分率为62.11%,处于中等

偏下水平。CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行

得分情况见表2。
2.2.2 CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分

最低项分布情况 147例患者中,鼻内镜手术ERAS
知识维度得分率最低的3个条目为“术前营养评估的

方法”“电子镇痛泵的使用方法”和“术后鼻腔疼痛评

估的方法”,分别为41.00%、40.60%和38.20%;态
度维度得分率最低的3个条目为“术前剪鼻毛、清洁

鼻腔对手术的影响”“术前禁食、禁饮对手术的影响”
和“术前不用大量口服泻药对手术的影响”,分别为

66.20%、63.60%、和62.20%;行为维度得分率最低

的3个条目为“术前、术后学会鼻腔出血的观察方法

及应对方式”“关注快速康复外科相关知识的宣传教

育及资料的学习”“手术前后学会疼痛评分方法、了解

常见疼痛药物的常见不良反应及正确使用电子镇痛

泵”,分别为66.20%、64.60%和62.00%。CRS鼻内

镜手术患者ERAS护理知信行得分最低项分布情况

见表3。
2.2.3 CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分

最高项分布情况 147例患者中,鼻内镜手术ERAS
知识维度得分率最高的3个条目为“术前剪鼻毛及清

洁鼻腔的目的”“复诊时间”和“术后居家注意事项”,
分别为63.40%、52.60%和52.20%;态度维度得分

率最高的3个条目为“医护人员的围手术期宣教是对

我有帮助的”“术前口服营养粉/液可以改善我的营养

状况”和“出院后持续用药可以促进手术康复”,分别

为79.20%、76.20%、和75.00%;行为维度得分率最

高的3个条目为“在术前按照医护人员要求进行禁

食、禁饮的准备”“在术前按照医护人员要求进行着装

和个人卫生”“在术前配合医护人员进行修剪鼻毛、清
洁鼻腔的准备”,分别为79.60%、78.80%和78.80%。
CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分最高项

分布情况见表4。
表2  CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分情况

项目 得分(x±s,分) 得分率(%)

知识 51.14±21.66 46.36

态度 60.48±5.75 75.60

行为 49.88±18.30 71.25

总分 161.50±36.33 62.11

表3  CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分最低的3个条目

维度 条目 得分(x±s,分) 得分率(%)

知识 1.您知道实施快速康复外科在术前营养评估的方法? 2.05±1.12 41.00

2.您知道电子镇痛泵的使用方法吗? 2.03±1.23 40.60

3.您知道术后鼻腔疼痛评估的方法吗? 1.91±0.99 38.20

态度 1.术前剪鼻毛、清洁鼻腔不会影响我的手术 3.31±0.94 66.20

2.术前禁食6
 

h、禁饮2
 

h不会影响手术 3.18±0.64 63.60

3.术前不用大量口服泻药不会影响我的手术 3.11±0.65 62.20

行为 1.手术前后学会鼻腔出血的观察方法及应对方式 3.31±1.35 66.20

2.自己已关注快速康复外科相关知识的宣传教育及资料的学习 3.23±1.22 64.60

3.术前后学会疼痛评分方法、了解常见疼痛药物的常见不良反应及正确使用电子镇痛

泵
3.10±1.42 62.00
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表4  CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行得分最高的3个条目

维度 条目 得分(x±s,分) 得分率(%)

知识 1.你知道术前剪鼻毛、清洁鼻腔的目的吗? 3.17±1.33 63.40

2.您知道复诊时间吗? 2.63±1.35 52.60

3.您知道术后居家注意事项吗? 2.61±1.24 52.20

态度 1.医护人员的围手术期宣教是对自己有帮助的 3.96±0.55 79.20

2.术前口服营养粉/液可以改善自己的营养状况 3.81±0.57 76.20

3.出院后持续用药可以促进手术康复 3.75±0.68 75.00

行为 1.术前按照医护人员要求进行禁食、禁饮的准备 3.98±1.51 79.60

2.术前按照医护人员要求进行着装和个人卫生 3.94±1.47 78.80

3.手术前配合医护人员进行修剪鼻毛、清洁鼻腔的准备 3.94±1.52 78.80

2.3 CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行水平多

因素分析结果 以CRS患者一般人口学资料为自变

量,鼻内镜手术ERAS知信行得分为因变量,进行多

元线性逐步回归分析。设置α入=0.05,α出=0.10。
自变量赋值方式见表5。

多因 素 分 析 结 果 显 示,疾 病 病 程 越 短 (β=
-0.152,P=0.028)、既 往 鼻 部 手 术 史 越 多(β=
0.430,P=0.006)的患者ERAS知识水平较高;女性

(β=0.272,P=0.002)和疾病病程越短(β=-0.174,
P=0.047)的患者ERAS态度更积极;女性患者较男

性患者ERAS治疗依从性高(β=0.222,P=0.011);
女性(β=0.180,P=0.016)和病程越短(β=-0.143,
P=0.047)的患者对 ERAS知信行总体水平较高。
CRS鼻内镜手术患者ERAS护理知信行水平多因素

分析结果见表6。
表5  多元线性逐步回归分析赋值表

项目 类别

知识得分 数字代入

态度得分 数字代入

行为得分 数字代入

知信行总分 数字代入

性别 0=男,1=女

文化程度
0=小学及以下;1=初中;2=高中或中专

3=大专;4=本科;5=硕士研究生及以上

病变部位 0=单侧;1=双侧

既往因病住院次数 0=无;1=1次;2=2次;3=3次及以上

既往因病手术次数 0=无;1=1次;2=2次及以上

表6  CRS内镜手术患者ERAS护理知信行多因素分析

因变量 自变量 B 标准误 β t P

知识得分a 常量 32.577 8.923 - 3.651 <0.001

病程 -1.378 0.622 -0.152 2.216 0.028

因病手术次数 16.339 5.826 0.430 2.804 0.006

续表6  CRS内镜手术患者ERAS护理知信行多因素分析

因变量 自变量 B 标准误 β t P

态度得分b 常量 55.198 3.132 - 17.624 <0.001

性别 3.142 0.987 0.272 3.184 0.002

病程 -0.419 0.218-0.174 -1.921 0.047

行为得分c 常量 18.929 10.038 - 1.886 0.061

性别 8.160 3.162 0.222 2.581 0.011

知信行总分d 常量 106.704 17.124 - 6.231 <0.001

性别 13.173 5.394 0.180 2.442 0.016

病程 -2.183 1.194-0.143 1.829 0.047

  注:-:表示无此项;aR2=0.508,调整后R2=0.483,F=20.193,

P<0.001;bR2=0.141,调整后 R2=0.098,F=3.225,P=0.003;
cR2=0.129,调整后R2=0.085,F=2.903,P=0.007;dR2=0.357,

调整后R2=0.324,F=10.857,P<0.001。

3 讨  论

3.1 CRS鼻内镜手术患者对ERAS护理知信行现状

不容乐观 本研究结果显示,CRS鼻内镜手术患者

ERAS知识方面得分率最低,仅为46.36%,态度维度

得分率为75.60%,行为维度得分率为71.25%,知信

行总体得分率为62.11%,处于中等偏下水平。且由

于主观评价的偏倚,患者自评结果往往优于临床实际

监测结果[13]。表明CRS鼻内镜手术患者对ERAS的

认知及依从性情况不容乐观,亟待改善。
从条目得分来看,147例CRS患者对于鼻内镜手

术术前的营养评估、电子镇痛泵使用和术后鼻腔疼痛

评估三部分内容知识掌握情况较为欠缺,得分率分别

为41.00%、40.60%和38.20%,低于知识得分平均

水平,表明虽然CRS患者认可循证证据及指南要求

中鼻内镜手术ERAS治疗与护理的有效性,但认知上

仍对该策略的利弊存在不确定性。ERAS理念要求,
术前需对患者病情和一般情况如营养状态等进行全

面评估,其目的是纠正影响手术正常进行或术后恢复

的危险因素,增强患者免疫力和耐受手术能力,减少

并发症发生[6]。术后疼痛发生快、程度剧烈,有效的
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术后镇痛是ERAS核心项目及措施之一[6]。由于鼻

腔的解剖生理结构较为特殊,鼻黏膜上遍布血管和神

经,鼻内镜术中不能对创面进行缝合,只能对鼻腔进

行填塞压迫止血,这种压迫会加重鼻黏膜缺血缺氧,
引发反应性水肿、炎症物质的释放,从而导致患者术

后出现广泛性的头面部胀痛,对患者生理和心理带来

沉重负担[14]。有研究指出,鼻科手术产生的术后疼痛

是耳鼻喉科手术中疼痛性质最为严重的一种,术后

24
 

h内有68.7%的患者感到中度至重度疼痛,主动

要求镇痛的患者高达34.4%[15]。术后疼痛的快速处

理不仅可以降低由于术后疼痛而引发的严重应激反

应,还可以降低大部分鼻腔手术后患者由于疼痛出现

的对饮食和睡眠的影响,缓解患者一系列心理及生理

不适症状,促进患者快速康复、缩短住院时间[16]。近

年来,临床上常选用静脉自控镇痛装置(PCIA)进行

术后镇痛。PCIA打破了传统上由医务人员给药的镇

痛模式,保证药物按照规定的时间和浓度进行输注,
增加了药物疗效的安全性,最大限度地避免了不良反

应。患者可以在不同时刻、不同疼痛强度下获得及

时、迅速、有效的镇痛效果,解决了镇痛药需求的个体

差异[17]。综上所述,在往后的健康教育工作中,医护

人员应更加注重监测CRS患者对术前营养评估方

法、电子镇痛泵使用方法和术后鼻腔疼痛评估方法等

相关知识的掌握情况,并依据反馈结果强化宣传及教

育,以提高患者对ERAS理念的认知,进而增强其疾

病康复信念及态度。
知信行理论认为,当人们获得相关知识并对知识

进行积极思考,产生强烈责任感,才能逐步形成坚定

信念。只有将知识上升为信念,才能采取积极的态度

去改变行为,正确的信念是知信行的核心[18]。本研究

结果显示,满分80分的情况下,CRS鼻内镜手术患者

对于在围手术期施行ERAS护理的态度平均得分为

(60.48±5.75)分,平均得分率为75.60%,表明虽然

CRS鼻内镜手术患者对ERAS知识不容乐观,但态度

较积极。本研究中,147例调查患者表示对于术前剪

鼻毛,清洁鼻腔,术前禁食、禁饮和术前不用大量口服

泻药等方面仍存在顾虑。ERAS护理主要包括心理

和生理干预,生理方面通过缩短术前禁食、禁饮时间,
术后早期半卧位、进食、进饮、活动及多模式的疼痛管

理等一系列措施,促进患者舒适及康复。传统观点认

为,择期术前10~12
 

h应开始禁食、术前4
 

h禁饮,其
目的是预防麻醉过程中胃内容物反流产生的误吸。
但是有研究证明,术前长时间禁食、禁饮会使患者处

于代谢应激状态,影响手术的安全性。通过缩短术前

禁食时间有利于减少术前患者的口渴、饥饿、烦躁、紧
张等不良反应,缓解分解代谢,甚至可以缩短术后住

院时间[19]。因此,ERAS指南[7]推荐,除合并胃排空

延迟、胃肠蠕动异常和急诊手术等患者外,禁饮时间

可延后至术前2
 

h。
研究表明,患者对ERAS的配合程度越高,患者

在整个诊疗过程中的获益越大;反之配合程度越低,
越会影响ERAS的诊疗效果[20]。本研究中,CRS鼻

内镜手术患者ERAS护理行为维度得分率最低的3
个条目为“术前、术后学会鼻腔出血的观察方法及应

对方式”“关注快速康复外科相关知识的宣传教育及

资料的学习”“术前、术后学会疼痛评分方法、了解常

见疼痛药物的常见不良反应及正确使用电子镇痛

泵”,分别为66.20%、64.60%和62.00%。鼻内镜术

后出血原因众多,包括病程长、高血压史、非甾体消炎

药长期服用史、鼻内镜手术史、术后鼻腔填塞物等,降
低患者鼻内镜术后反复鼻出血发生率的关键在于加

强预防和尽早处理[21]。因此,为促进ERAS护理在

鼻内镜手术治疗中的有效应用与开展,临床医护人员

需加强对患者的健康宣教,以提高患者有关鼻内镜手

术ERAS护理的认知水平和依从率,提高治疗效果,
防止疾病复发。

3.2 性别、疾病病程和既往鼻部手术史是CRS鼻内

镜手术患者对ERAS护理知信行水平的重要影响因

素 多因素分析结果显示,既往鼻部手术史越多的

CRS患者对ERAS护理知识的掌握情况较好,分析其

原因可能与鼻部手术经历越丰富的患者,对手术流程

及围手术期注意事项更加熟悉,相关知识掌握情况也

更佳。本研究中,病程越短的女性CRS患者对鼻内

镜手术ERAS护理的态度更积极,分析其原因可能与

这类患者对疾病治愈的信心更为强烈有关。在行为

依从方面,本研究结果显示,女性患者较男性患者对

ERAS护理的依从性高,可能与女性性格温和,遵医

行为较好有关。综上所述,在往后的ERAS护理健康

教育过程中,医护人员应特别关注男性、病程长且既

往有鼻部手术史的CRS患者。
综上所述,本研究采用便利抽样法对147例CRS

鼻内镜手术患者进行ERAS护理知信行水平的现状

调查,结果发现,CRS鼻内镜手术患者对ERAS护理

的认知和自评依从性不佳,其围手术期营养、疼痛及

并发症观察等条目得分率普遍偏低。临床医护人员

应加强CRS鼻内镜手术患者ERAS护理的认知及依

从性的重视程度,早期识别患者对ERAS护理相关知

识、态度及行为依从性的阻碍和促进因素,加强对患

者进行ERAS护理健康教育,以提高CRS鼻内镜手

术患者对ERAS护理的认知及依从性水平。本研究

采用便利抽样法,选取重庆市某三级甲等综合医院耳

鼻咽喉头颈外科的CRS患者为研究对象进行调查分

析,样本代表性可能不足;研究利用自我报告工具进

行调查,存在报告偏倚。因此建议后续研究开展多中
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心、大样本的CRS内镜手术患者进行ERAS知信行

现状的调查,并依据调查结果制定科学性、个性化的

健康教育策略,以提高鼻内镜手术疗效。
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