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个体化心理护理对突发性耳聋患者耳鸣负性情绪的改善效果 

张 瑜 

华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院  湖北武汉 

【摘要】目的 研究个体化心理护理对突发性耳聋患者耳鸣负性情绪的改善效果。方法 研究时间为 20
21.1 月至 2022.1 月，研究对象为这一期间我院收治的 68 例突发性耳聋伴耳鸣患者，采用随机分组的办法，

将上述患者分成两组，即实验组、对照组，实验组予以个体化心理护理，对照组予以常规护理，对两组干

预后患者的负性情绪改善情况对比。结果 干预后实验组的焦虑、抑郁评分显著低于对照组，P＜0.05；干预

后实验组的生活质量评分显著优于对照组，P＜0.05。结论 个体化心理护理用于突发性耳聋伴耳鸣患者中，

会改善患者的不良心理情绪，使他们主动接受治疗。 
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【Abstract】 Objective To study the effect of individualized psychological nursing on tinnitus negative 
emotion in patients with sudden deafness. Methods the study period was from January 2021 to January 2022. The 
subjects were 68 patients with sudden deafness and tinnitus treated in our hospital during this period. The above 
patients were randomly divided into two groups, namely the experimental group and the control group. The 
experimental group was given individualized psychological nursing and the control group was given routine 
nursing. The improvement of negative emotions of the two groups after intervention was compared. Results after 
the intervention, the anxiety and anxiety of the experimental group The depression score was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05); After the intervention, the quality of life score of the experimental group 
was significantly better than that of the control group (P < 0.05). Conclusion the application of individualized 
psychological nursing in patients with sudden deafness and tinnitus will improve their bad psychological mood and 
make them take the initiative to receive treatment. 
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突发性耳聋简称突聋，是指突然发生、原因不

明的感音神经性听力损失，主要临床表现为单侧听

力下降，可伴有耳鸣、眩晕、恶心、呕吐等，严重

影响到患者的正常生活[1]。突发性耳聋，一般分为

轻度听力下降、中度听力下降、重度听力下降、极

重度听力下降，不同的分级，恢复的程度是有差别。

因此，对突发性耳聋伴耳鸣患者实施有效的护理干

预，其具有较高的应用价值，可以显著改善患者的

症状[2]。而个体化心理护理的运用，会让患者患病

期间的不良情绪得到改善，使患者重新树立起治疗

的信心，让他们的生活质量有所提升[3]。基于此，

本文探索个体化心理护理用于突发性耳聋耳鸣患者

中的效果，现把所得数据报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2021 年 1 月-2022 年 1 月期间收治的 68 例突

发性耳聋伴耳鸣患者（针对全聋患者干预）进行研

究，将其分为实验组与对照组，各 34 例。实验组年
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龄范围在 20-60 周岁，平均为（43.91±1.22）周岁，

该组中有男性患者 18 例、女性患者 16 例；对照组

年龄范围在 20-60 周岁，平均为（43.92±1.23）周

岁，该组中有男性患者 19 例、女性患者 15 例。对

两组资料分析后，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 纳入排除标准 
（1）纳入标准 
①知情同意，且积极参与。②符合突聋诊疗指

南，为全聋型，患者所有频率听力均下降，250～8
000Hz(250、500、1000、2000、3000、4000、8000
Hz)平均听阈≥81dBHL。③病程在两周内。 

（2）排除标准 
①精神系统疾病。②一般资料不完整。 
1.3 方法 
对照组中的患者进入医院后便予以常规护理，

护理人员要和患者形成良好的关系，告知他们治疗

期间的注意事项，使他们保持良好的作息。 
实验组在对照组基础上加用个体化心理护理，

具体的方法如下：①注重个体化沟通技巧的使用。

护理人员要和患者及其家属交谈，询问一直困扰着

患者的问题，为患者提供有关的建议。②个体化心

理干预。结合患者的真实心理状况，选择一个患者

能够接受的方法讲解疾病有关知识，如疾病注意事

项、诱发原因、预防方法等等。③制定个性化心理

干预方案。根据患者的喜好和个人情绪，为每一名

患者制定出个体化的心理干预方案，可经常性和患

者交谈，也可以让患者看书、听音乐，转移他们的

不良情绪。也可以鼓励患者参与一些娱乐项目，玩

玩游戏、下下旗，多丰富一下自己的生活。另外，

平日里可为患者讲解一些成功治愈的案例，并告知

患者不要过于焦虑，积极配合医护人员的治疗，争

取早日恢复健康。 
1.4 观察指标及效果评价标准 
①观察两组的心理情绪评分，使用 SAS、SDS

量表评估，分数越高，表示不良情绪越严重。 
②观察两组的生活质量，对患者的心理功能、

躯体功能、社会功能及物质生活展开评分，分数越

高，表示着患者的生活质量越高。 
1.5 统计和分析 
把 SPSS22.0 统计学软件当作数据处理的主要

工具，分析处理资料，计数资料用％表示，计量资

料用（ ±s）表示，检验分别采用 x2和 t 检验，有

统计学差异时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 负性情绪 
实验组干预前患者的焦虑评分为（57.25±8.82）

分、抑郁评分为（57.21±8.69）分，对照组干预前

患者的焦虑评分为（58.00±8.79）分、抑郁评分为

（57.26±8.63）分，两组焦虑抑郁评分比较无显著

差异，P＞0.05，护理干预后实验组的焦虑评分为（4
1.58±5.70）分、抑郁评分为（40.60±6.78）分，干

预后对照组的焦虑评分为（48.63±7.40）分、抑郁

评分为（46.28±6.10）分，两组焦虑、郁评分对比

t 值依次为 3.3754、2.7852，P 值为 0.0017、0.0083，
得知干预后实验组的焦虑、抑郁评分显著低于对照

组，P＜0.05。 
2.2 生活质量 
经过分组干预过后，实验组的生活质量评分显

著高于对照组中的患者，P＜0.05，具体见表 1. 

表 1  生活质量两组比较（ ±s，分） 

组别 例数 心理功能 躯体功能 社会功能 物质生活 

实验组 34 13.25±3.67 12.11±2.49 11.03±2.92 12.00±2.52 

对照组 34 9.16±2.06 10.08±2.15 9.25±2.99 9.81±2.40 

t  5.6666 3.5981 2.4835 3.6695 

P  0.0000 0.0006 0.0156 0.0005 

3 讨论 
突发性耳聋也可以叫做特发性突发性聋，简称

为突发性聋或者是突聋。研究发现，该病与病毒性

感染、过度疲劳、睡眠不佳、情绪波动比较大等因

素相关[4]。当人体的听力突然受到损害之后，将会

对患者的身心产生严重影响。同时，患者的不良心

理情绪，极易加重患者的病情。因此，对患者进行

护理的过程中，需要及时疏导患者存在的不良情绪，

x

x
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改善患者的症状，提升患者的生活质量。临床中个

体化心理护理可改善患者不良情绪，也逐步发展为

现代护理中的主要构成，不但会提高护理质量，也

会促进患者康复，会构建出良好的护患关系。个体

化心理护理运用过程中，护理人员会利用心理学的

方法、技术,结合患者的特性，制订护理计划，展开

具有针对性的心理护理。 
经本次的研究比对，能够得出个体化心理护理

相对比常规护理方式来说，对于突发性耳聋伴耳鸣

患者更加有效。在焦虑、抑郁负性情绪两组比较上，

经分别干预后，实验组患者的焦虑、抑郁评分显著

低于对照组中的患者，P＜0.05。护理人员通过和患

者及其家属有效的沟通与联系，不但能够随时随地

掌握患者的情绪改变，同时还会让其心情得到放松，

最终使其紧张、焦虑的情绪得到缓解，减少患者的

不良心理发生概率，并让护理满意度显著提升，实

现医护关系的和谐共处。在生活质量评分对比上，

经干预后实验组的生活质量评分也优于对照组，P
＜0.05。 

综上所述，将个体化心理护理用于突发性耳聋

伴耳鸣患者中，会改善患者的负性情绪，使患者积

极面对治疗。 
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