摘要：探究基于循证理念的规范化护理模式应用于鼻内镜下息肉切除术围术期患者的临床成效。选取八十六名计划接受鼻内镜下鼻息肉切除术的受试者，经由随机数字表法均分为两组，其中观察组及对照组各含四十三例样本。对照组沿用科室既定护理方案，观察组则于此框架之上，叠加实施标准化循证干预策略。对比分析两组受试者围术期心理状态演变、术后不同时段痛觉强度、睡眠效能及总体舒适度差异。手术完成一周时，相较于对照群体，观察组在焦虑及抑郁自评量表上的得分均呈现显著下降趋势（P＜0.001）；相较于对照群组，观察组于手术后二十四、四十八及七十二小时三个监测节点，其视觉模拟量表痛感测定值均呈现显著下降趋势，且组间差异具备高度统计学意义（P＜0.001）。相较于对照，观察组在匹兹堡睡眠质量指数各维度及总体评分方面均呈现显著下降趋势（P＜0.001）；相较于对照样本，观察组在生理体验、精神状况及病区条件等维度的舒适评价与综合得分均呈现显著优势，差异具备高度统计学意义（P＜0.001）。

本研究纳入样本共计八十六名，均系二零二三年三月至二零二五年六月期间于本院耳鼻咽喉口腔科就诊，且拟行鼻内镜下鼻息肉摘除术之病例。借助随机数字表实施分组，受试者被均分为两队列，各含四十三例样本。参照组纳入男性二十五例、女性十八例，其年龄跨度为二十二至六十五岁，均值达（43.52±8.47）岁；患者病程跨度为一至六载，均值达（3.26±1.14）年。观察组纳入男性二十四例及女性十九例，其年龄跨度介于二十三至六十四岁之间，均值达（43.18±8.62）岁；患者患病时长介于一至五载之间，其均值达（3.18±1.09）年。经检验，两组受试者基线特征未见显著性差异（P＞0.05），具备组间可比性。本项课题已获所在机构伦理审查机构核准，受试者均于详尽知悉试验详情后，自主完成知情同意文书的签署程序。

（1）心理状态：于手术前一日及术后第七日，借助焦虑自评量表和抑郁自评量表对受试者心理状况予以测定。该评估工具采用百分制计分，得分与负性情绪严重程度呈正相关。
（2）疼痛程度：于手术后二十四至七十二小时区间内，借助视觉模拟评分法对患者痛觉程度予以量化测定。该量表采用0至10分制量化痛觉强度，其中零值表征无痛状态，满分对应极端难忍之痛；数值递增与痛感加剧呈正相关。
（3）睡眠质量：于手术后第七日，借助匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）实施测评。该量表包含入睡潜伏期、实际睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、日间功能障碍及主观睡眠质量六个维度，分值介于0至21之间；评分与睡眠质量呈负相关，即数值愈低表明睡眠状况愈佳。
（4）舒适度：该调查选用本机构自行编制的术后舒适测评工具，涵盖生理体验、精神状况及病区条件三大范畴，内含二十项具体指标；其量化区间介于零至百分之间，所得数值与受试者安逸程度呈正相关关系。该工具展现出优异的测量学属性，其内在同质性信度与构念效度分别达到零点八九及零点八五，证实了评估结果具备可靠的稳健性。

借助SPSS26.0程序完成统计分析，其中定量指标均描述为（x±s）形式，并实施t检验予以比较；

手术结束一周后，双方受试者心理负担指标均呈现下降态势；与此同时，相较于对照样本，观察组在SAS与SDS量表上的测定值降幅更为突出，差异具备统计学意义（P＜0.05）。

尽管两组受试者术后痛感均呈递减趋势，但在24、48及72小时各观测节点，观察组VAS量化指标皆显著优于对照组（P＜0.05）。

手术结束一周时，相较于对照群体，干预组在PSQI量表各项因子与整体得分方面均呈现统计学意义上的显著下降（P＜0.05），表明其睡眠状况得到更为理想的改善。

手术结束一周时，相较于对照群体，观察组在生理、精神及周遭境况等维度的舒适感测值与综合得分皆呈现统计学意义上的显著提升（P＜0.05），表明其整体舒适状态更为理想。

在心理层面，术后第七日评估显示，相较于对照群体，观察组受试者的SAS与SDS量表分值均呈现出统计学意义上的显著下降趋势。

[bookmark: _GoBack]就痛觉评估而言，观察组于手术后二十四、四十八及七十二小时测得的VAS数值皆显著低于对照水平。
