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探讨 48 例高级别胶质瘤术后的延续护理对出院患者及家庭护理者的影响分析 
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摘要：目的：探讨高级别胶质瘤术后对出院患者及家庭护理者实施延续护理的作用和影响。方法：选择 2018 年 1 月~2019
年 2 月在我院开展高级别胶质瘤术治疗的 48 例出院患者及家庭护理者进行课题研究。所选的 48 例患者中，包含 19 例男性，
29 例女性，最小年龄为 16 岁，最大年龄为 53 岁，平均年龄为（28.14±12.33）岁。临床研究期间，所选出院患者及家庭护
理者均需接受为期 60 天的延续护理，具体护理内容包括心理干预、诊疗管理、健康教育、操作指导、精神干预等。使用焦虑
（SAS）、抑郁（SDS）量表，分别评估所选出院患者及家庭护理者干预前后的情绪状态。此外，还应借助生活质量评估量表，
从临床表现、生理状态、情绪表现、功能状态、社会/家庭状况等方面评估干预前后出院患者及家庭护理者的生活质量。本组
研究课题使用的统计学软件为 SPSS 23.0。计量数据用 表示，经 t 检验；计数数据用%表示，经 X2 检验。若 P＜0.05，
表示组间数据存在统计学差异。结果：干预后出院患者及家庭护理者的 SAS 为（49.52±4.18）分，SDS 为（49.63±4.27）
分，其情绪状态评分明显低于干预前，组间差异鲜明，P＜0.05；干预后出院患者及家庭护理者的临床表现为（35.49±6.84）
分，生理状态为（23.45±1.82）分，情绪表现为（22.47±1.32）分，功能状态为（24.82±3.06）分，社会/家庭状况为（24.19
±1.85）分，其生活质量评分明显高于干预前，组间差异鲜明，P＜0.05。结论：随着病情的持续进展，大部分高级别胶质瘤
患者的神经系统会出现严重损害，诱发癫痫、瘫痪、听力障碍、视力损伤等并发症的同时，甚至还会导致人格及认知功能的改
变。为了控制病情，临床开展高级别胶质瘤术后，予以出院患者及家庭护理者延续护理，有助于稳定其情绪状态，同时还能改
善患者的生活质量，值得继续推广及应用。 
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高级别胶质瘤属临床常见的一种脑内恶性肿瘤，具有生
长速度过快、向周围组织侵犯、无法完整切除等特点

[1]
。基

于此，本研究挑选了本院收治的 48 例高级别胶质瘤术后出
院患者及家庭护理者，经回顾性分析和讨论，现将延续护理
的作用和影响报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 1 月~2019 年 2 月我院收治的 48 例高级别

胶质瘤术后出院患者及家庭护理者作为分析对象。纳入标准：
①临床资料完整者；②经高级别胶质瘤术治疗后并接受化疗
者；③行为能力正常者；④处于疾病稳定期者；⑤患者及家
属对研究内容知情并同意。 

1.2 方法 
出院患者护理：①心理干预：医护人员应定期上门探望

患者，耐心倾听其内心感受，利用假发、帽子等改变患者外
貌，以免患者对身体和生活方式的变化产生不良情绪，同时

还应鼓励患者外出并参加社会活动，从而转变心态，积极接
受针对性治疗

[2]
。此外，医护人员还应要求患者丈夫（或妻

子）、子女等亲属给予患者更多的关爱和帮助。②诊疗管理：
定期对出院患者实施传统护理支持，如遇生活质量相对低下
的患者，应及时向其提供诊疗帮助，缓解不适症状，进而提
高生活质量。 

家庭护理者护理：①健康教育：医护人员应详细了解家
庭护理者的护理需求，定期开展相关知识的健康教育和宣讲
活动，指导家庭护理者进一步掌握高级别胶质瘤术后的护理
知识，同时还应向其提供支持性护理建议和个性化资源。②
操作指导：如遇肢体残疾、癫痫等患者，医护人员应指导家
庭护理者掌握简单的操作技巧和基本的急诊用药方法，此外，
还应向家庭护理者提供药物副作用的应对策略、并发症的防
治建议等。③精神干预：延续护理过程中，部分患者会因实
际需求、心理问题、护理协调等因素产生巨大痛苦，为了能
够帮助患者消除不良情绪，改善其精神状态，医护人员应要

求家庭护理者维持其护理角色，合理应用控制技巧、护理知
识等内容

[3]
。 

2 结果 
2.1 情绪状态 
与干预前相比，干预后的 SAS、SDS 评分明显较低，P

＜0.05。见表 1。 

表 1 对比干预前后的情绪状态（ ） 

时间段 例数 SAS SDS 

干预前 48 67.48±5.23 69.52±5.64 
干预后 48 49.52±4.18 49.63±4.27 
t -- 18.585 19.479 
P -- 0.000 0.000 

2.2 生活质量 
与干预前相比，干预后的临床表现、生理状态、情绪表

现、功能状态、社会/家庭状况评分明显提升，P＜0.05。见
表 2。 

3 讨论 
据蔡宇、杨光等学者

[4]
研究指出，高级别胶质瘤的发生

不仅会加重患者的身心痛苦，同时也会转变家庭护理者的角
色和关系，进而降低患者和家庭护理者的生活质量，增加其
经济和精神负担。近年来，由于医疗模式的不断转变，相关
护理工作的目标和重心也发生了明显变化，向高级别胶质瘤
术后患者提供延续性护理，既能够满足患者的健康需求，又
能够促进健康教育的个性化发展

[5]
。 

与干预前相比，干预后出院患者及家庭护理者的情绪状
态评分明显较低，生活质量评分明显提升，组间对比差异鲜
明，P＜0.05。由此可知，高级别胶质瘤术后，予以出院患
者及家庭护理者延续护理，有助于稳定其情绪状态，同时还
能改善患者的生活质量，值得继续推广及应用。 

参考文献

sx 

sx 

表 2 对比干预前后的生活质量（ ） 

时间段 例数 临床表现 生理状态 情绪表现 功能状态 社会/家庭状况 

干预前 48 31.42±7.68 21.72±2.09 20.15±2.58 20.37±3.12 19.96±2.37 
干预后 48 35.49±6.84 23.45±1.82 22.47±1.32 24.82±3.06 24.19±1.85 

t -- 2.741 4.324 5.546 7.054 9.747 
P -- 0.007 0.000 0.000 0.000 0.000 
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