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全程优质护理对脑肿瘤的应用

马  莲 张  野 张  进 周  坦 李  静
河北中石油中心医院 河北 廊坊 065000

【摘  要】：目的：研究全程优质护理对脑肿瘤的应用价值。方法：选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间的 80 例脑

肿瘤患者，随机分为两组，分析两组护理满意度、生活质量、并发症发生率、心理状态、吞咽功能、运动功能、认

知功能。结果：观察组护理满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05）；护理后，观察组生活质量评分、心理状态评分、

运动功能评分、认知功能评分均明显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；护理后，观察组并发症发生率、

吞咽功能评分均明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05）。结论：对脑肿瘤患者实施全程优质护理效果显著，

能够有效改善患者的生活质量，使其护理满意度持续提高，值得推广和应用。
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Abstract: Objective: To study the application value of whole-process high-quality nursing for brain tumors. Methods: 80 
patients with brain tumors from January 2021 to December 2021 were randomly divided into two groups, and their nursing 
satisfaction, quality of life, incidence of complications, psychological status, swallowing function, motor function and 
cognitive function were analyzed. Results: The nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that 
of the control group (P; After nursing, the scores of quality of life, mental state, motor function and cognitive function in the 
observation group were significantly higher than those in the control group (P; After nursing, the incidence of complications 
and the score of swallowing function in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). 
Conclusion: The implementation of whole-process high-quality nursing care for patients with brain tumors has a significant 
effect, can effectively improve the quality of life of patients, and make their nursing satisfaction continue to improve, which is 
worthy of promotion and application.
Keywords: Brain tumor; Complication; High-quality nursing in the whole process; Quality of life; Satisfaction

众所周知，在人体之中，最为重要的当属脑部组织。

当发生脑肿瘤时，患者的生命健康将会受到严重威胁。

目前，脑肿瘤的发生率相对来说比较高，任何年龄的人

群都容易发病，而且作为一种神经外科疾病，脑肿瘤的

病死率也相对来说比较高 [1]。发病以后，患者会在肿瘤

压力下产生诸多不良症状，其中，既有可能会出现头痛

的症状，也有可能会发生恶心、呕吐的症状，还有可能

会造成神经损伤。针对该疾病来说，治疗方式有很多。

除了药物治疗以外，还可以采取放疗、化疗等，而手术

治疗作为首选方式，对于患者而言，是一种应激源。在

围手术期，做好相应的护理干预，能够为术后恢复速度

产生一定的促进作用 [2]。如果预后效果不尽人意，患者

的生活质量将会严重下降。全程优质护理不仅能够满足

患者的基本需求，也能够关注围手术期，加强护理的针

对性，促使患者术后并发症的显著降低。鉴于此，文章

主要探讨全程优质护理对脑肿瘤的应用价值，现报告如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 1 月至 2021 年 12 月期间的 80 例脑肿

瘤患者，随机分为两组，对照组平均年龄（40.22±1.45）

岁，观察组平均年龄（40.43±1.21）岁。两组一般资料

对比无统计学差异（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规护理，相关护理人员需要主动对患

者的病史进行认真咨询，详细了解其基本情况，并向其

详细讲解关于脑肿瘤手术的相关知识，尤其需要叮嘱患

者术后注意事项，保证患者健康恢复。在指导患者的过

程中，相关护理人员可以选择发放健康手册，也可以借
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助相关教育视频，促使患者直观、清晰的了解整个疾病

治疗过程，并且能够认知到脑肿瘤的危害，同时，需要

促使患者术后注意休息，防止过度疲劳情况的出现。护

理人员需要注重饮食护理，促使患者适当补充蛋白质，

多食用富含维生素的食物也是非常有必要的。

观察组实行全程优质护理，具体来说：（1）信息收集。

作为护理人员，需要将患者的相关资料进行全面、有效

的收集，其中，既要了解患者的血压情况，也要认识患

者的心率情况，同时需要结合患者的各种检查结果，对

其展开综合评估，以此作为重要依据，制定具体的护理

方案，明确护理重点，加强护理细节。（2）健康指导。

相关护理人员需要先向患者发放宣传手册，并通过扫描

微信二维码，进入相关页面，对脑肿瘤等相关知识进行

观看和了解，有需要的情况下也可以收藏，并接受微信

公众号的定期推送，由此了解更多知识。相关护理人员

在宣教过程中，也可以借助视频、图片等手段。对于患

者提出的各种问题，相关护理人员需要有针对性的进行

解答，并且需要保持语言的通俗性，促使患者从根本上

理解。在此期间，可以为患者提供一对一的咨询服务，

根据患者的实际情况，侧重讲解相关知识。在讲解过程

中，患者能够真正了解到丰富的脑肿瘤知识，也能够深

入认识各种治疗措施，以此进行对比，明确各种治疗方

法的优点和不足。（3）心理护理。在患病以后，患者

受到病痛的折磨，心理和情绪方面势必会发生变化。护

理人员不仅要开展心理护理，更要加强心理护理的针对

性，这样才能够更为有效的发挥效果，避免患者被不良

心理所影响。对于存在焦虑情绪的患者，护理人员需要

做好心理疏导，并且促使患者家属正确安慰患者，促使

患者朋友有效鼓励患者，由此使得患者感受到众多的关

爱和强大的支持。对于存在抑郁情绪的患者，护理人员

需要积极鼓励患者叙述自己的真实感受，并介绍其他成

功治疗的患者与之交流，以此打开患者心扉，逐渐朝着

良好心态的方向发展。（4）病房管理。为保证患者有

充足良好的休息，护理人员需要保证病房安静，通过固

定陪护人数和控制看望患者的人数，达到减少人员流动

的目的。与此同时，护理人员需要在进入病房和离开病

房时，养成随手关门的习惯。与患者交谈时，注意音量

和语气。对于病房内的温度、湿度，需要保持在体感舒

适范围，加之定时清洁和消毒，促进病房内空气质量的

提高。（5）手术护理。术前，护理人员可以借助科普

手册，加之相关科普视频，介绍手术过程，并向患者交

代手术过程中的各种注意事项，以此促使患者更好的配

合医护人员。患者对手术过程足够了解，能够在一定程

度上缓解其紧张等各种不良情绪。术中，护理人员需要

帮助患者保持正确体位，并加强患者体位的舒适度，同

时需要时刻监测其生命体征，在合适时机不断给予人文

关怀，以此平稳患者情绪。术后，除了要继续关注患者

的各项临床指标以外，还需要做好呼吸道护理、体位护

理等，避免出现呼吸道阻塞、压疮等不良情况。与此同时，

护理人员需要针对患者术后的饮食结构进行调整，其中

既要坚持少食多餐的原则，也要保证食物的易吸收性。

基于营养均衡之下，促使患者多食用一些富含蛋白质的

食物，并且多补充维生素，由此达到减少腹泻、便秘等

情况的目的。此外，术后 24 小时即可开展肢体功能训练。

护理人员需要积极鼓励患者，并向其讲解肢体功能训练

开展的必要性，由此在加强血液循环的同时，避免肌肉

萎缩等问题的发生。（6）出院指导。护理人员需要通

过详细指导，促使患者认识到康复护理的重要性。为及

时解决患者离院以后出现的各种护理疑问，护理人员需

要有效加强与患者之间的联系，通过微信群等方式，耐

心回复患者。

1.3 观察指标

（1）分析两组护理满意度。（2）分析两组生活质量。

（3）分析两组并发症发生情况。（4）比较两组心理状态。

（5）比较两组吞咽功能、运动功能、认知功能恢复情况。

1.4 统计学处理

应用 SPSS22.0 软件进行 t、x2 检验，P ＜ 0.05 为差

异显著。

2 结果

2.1 比较两组护理满意度

观察组护理满意度明显高于对照组（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1 比较两组护理满意度（n/%；例）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意率

观察组 40 27/40（67.50%） 12/40（30.00%） 1/40（2.50%） 39/40（97.50%）

对照组 40 22/40（55.00%） 10/40（25.00%） 8/40（20.00%） 32/40（80.00%）

x2 值 - - - - 4.5070

p 值 - - - - 0.0338

2.2 比较两组生活质量

护理后，观察组生活质量评分明显高于对照组（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 比较两组生活质量（x±s，分）

观察指标 时间 观察组（n=40） 对照组（n=40） t 值 P 值
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生理机能
护理前 75.36±7.54 75.69±7.78 0.1926 0.8477
护理后 89.64±5.72 85.65±4.96 3.3331 0.0013

躯体功能
护理前 75.93±6.14 75.54±6.42 0.2777 0.7820
护理后 88.57±9.43 81.67±6.05 3.8950 0.0002

情感功能
护理前 70.44±8.43 69.87±8.69 0.2978 0.7667

护理后 89.93±7.17 84.21±6.82 3.6558 0.0005

精神健康
护理前 69.63±7.45 70.08±7.87 0.2626 0.7935

护理后 85.94±6.37 80.79±6.51 3.5761 0.0006

社会功能
护理前 68.92±6.07 69.11±5.94 0.1415 0.8878
护理后 81.00±5.68 76.28±5.64 3.7294 0.0004

2.3 比较两组并发症发生情况

观察组并发症发生率明显低于对照组（P＜ 0.05），见表 3。

表 3 比较两组并发症发生情况（n/%；例）

组别 例数 肺部感染 便秘 压疮 总发生率

观察组 40 1/40（2.50%） 0/40（0.00%） 0/40（0.00%） 1/40（2.50%）

对照组 40 2/40（5.00%） 3/40（7.50%） 3/40（7.50%） 8/40（20.00%）
x2 值 - - - - 4.5070
p 值 - - - - 0.0338

2.4 比较两组心理状态

护理后，观察组心理状态明显高于对照组（P＜ 0.05），见表 4。

表 4 比较两组心理状态（x±s，分）

组别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 52.23±7.22 31.05±7.22 54.32±5.84 29.82±2.11

对照组 40 52.56±7.36 42.38±8.22 55.68±5.04 35.47±3.03

t 值 - 0.2024 6.5497 1.1150 9.6779

p 值 - 0.8401 0.0000 0.2683 0.0000

2.5 比较两组吞咽功能、运动功能、认知功能恢复情况

观察组吞咽功能评分明显低于对照组，观察组运动

功能、认知功能评分均明显高于对照组（P ＜ 0.05），

见表 5。

表 5 比较两组吞咽功能、运动功能、认知功能恢复情况（x±s，分）

组别 例数
吞咽功能 认知功能 运动功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 34.69±3.31 23.69±3.01 15.91±4.49 25.69±3.01 64.41±10.69 80.77±10.45

对照组 40 35.41±3.39 30.71±6.19 15.31±4.29 20.71±3.19 64.31±10.09 75.22±10.12

t 值 - 0.9611 6.4504 0.6111 7.1812 0.0430 2.4129

p 值 - 0.3395 0.0000 0.5429 0.0000 0.9658 0.0182

3 讨论

和发生在其他部位的肿瘤相比，脑肿瘤对患者的生

命健康产生的威胁更大一些。在脑中因为肿瘤的占位，

不仅会压迫神经，也会给脑组织带来不同程度的压力，

使得患者出现不同的症状表现 [3]。其中，在病情较轻的

情况下，患者一般会表现为头痛的症状。在病情发展较

为严重的情况下，患者可能会出现脑缺血，严重影响患

者的生命质量。针对该疾病，手术治疗为首选方式。在

治疗过程中，给予合适的护理干预，能够为患者病情的

恢复起到明显的促进作用。其中，通过常规护理，仅是

满足患者的基本需求，而缺少围手术期的护理细节。实

施全程优质护理，能够对整个治疗过程进行关注，加强

护理的全面性，促进护理质量的显著增强 [4]。

通过全程优质护理，能够真正以患者为中心，注重

患者的感受，增加护理的主动性和安全性，促使其快速

恢复。在全程优质护理服务过程中，护理人员会注重健

康宣教内容的系统性和完整性，其中既要针对脑肿瘤的

相关知识进行详细讲解，也要针对治疗方法等相关知识

进行全面教育 [5]。对于宣教的话术，护理人员需要格外

注意，并提前调查患者的文化程度等相关资料，以此作

为重要依据，实现通俗易懂的讲解，同时可以借助图片、

视频等方式，增加讲解的生动性，帮助患者真正理解相

关内容。当患者接受手术治疗以后，多数患者不仅会承

受身体上的伤害，心理情绪方面也会出现不同程度的波
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动。在做好护理干预的同时，实施心理护理，也是非常

有必要的，以此促进患者身心健康恢复。护理人员需要

主动关心患者，并在沟通过程中保持微笑，注意自身的

言行举止，以此逐渐消除患者的不良心理。

总而言之，对脑肿瘤患者实施全程优质护理效果显

著，能够有效改善患者的生活质量，值得推广和应用。
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