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优质护理对围术期脑肿瘤患者的干预效果研究 

蔡  霞 

(上海交通大学医学院苏州九龙医院  江苏苏州  215021) 
摘要：目的：研究优质护理对围术期脑肿瘤患者的干预效果。方法：将 2021 年 1 月-2022 年 3 月间我院收治的 96 例脑肿瘤患者随机分组并分析不同

护理方式的应用效果。结果：实验组护理满意度高于对照组，并发症发生率低于对照组，且心理状态优于对照组，P＜0.05。结论：优质护理能够提

高脑肿瘤患者的心理健康水平，使其治疗依从性提升，促进患者神经功能的改善，降低术后并发症多的发生。 
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Study on the Intervention Effect of High quality Nursing on Perioperative Brain Tumor Patients 
Cai Xia 
Suzhou Jiulong Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiaotong University, Suzhou, Jiangsu 215021 
Abstract: Objective: To study the intervention effect of high quality nursing on perioperative brain tumor patients. Methods: 96 patients with brain tumors 
admitted to our hospital from January 2021 to March 2022 were randomly divided into groups and the effects of different nursing methods were analyzed. 
Results: The experimental group of nursing satisfaction was higher than the control group, the complication rate was lower than the control group, and the 
psychological status was better than the control group, with P <0.05. Conclusion:High-quality nursing can improve the mental health level of brain tumor 
patients, improve their treatment compliance, promote the improvement of patients' nerve function, and reduce the occurrence of many postoperative 
complications. 
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现阶段对脑肿瘤进行治疗的主要方式以手术为主，通过切除肿瘤，

降低患者颅内压来改善对神经功能及其周围组织造成的损伤。在患者进

行手术治疗期间，需要对其采用更加高效的优质护理干预[1-2]。针对患者

的病情、手术方式等给予患者个性化护理服务，对患者身心双方面进行

高效的护理干预，改善患者的负性情绪，提高其依从性，降低患者术后

并发症的发生率，使手术的安全性更高，治疗效果更加理想[3-4]。本研究

对我院收治的脑肿瘤手术患者采用围手术期优质护理干预，并对其应用

效果进行分析报道。 

1.资料与方法 

1.1 基础资料 

将 2021 年 1 月-2022 年 3 月间我院收治的 96 例脑肿瘤患者随机分

组，对照组和实验组各 48 例，对照组男 30 例，女 18 例，平均（52.46

±5.04）岁；实验组男 28 例，女 20 例，平均（52.63±5.26）岁，一般

资料无显著差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

术前协助患者完善相关检查，告知患者进行术前准备，叮嘱患者手

术需要注意的相关事项，术中辅助医生完成手术，术后给予患者用药护

理、饮食护理、生活护理以及常规康复指导等。 

1.2.2 实验组 

该组患者接受优质护理干预，具体：（1）患者入院后与其进行进一

步的沟通，了解患者现阶段的情绪变化，住院需求以及平素生活习惯等

信息，为患者进行有针对性的健康指导，可以结合一些现代化手段帮助

患者更加直观的了解疾病的相关情况以及所接受的治疗和护理方式，患

者获得的信息越详细和充分其心理压力以及恐惧感反而会得到缓解。

（2）针对患者出现的不良心态进行分析，给予患者高效的心理疏导，

告知患者手术后可能出现的神经功能障碍，并安慰患者不要有过多的焦

虑和恐惧情绪，使患者明白只要积极的配合治疗，一部分神经功能是能

够恢复的。对于焦虑比较严重，并且对手术持严重怀疑态度的患者，可

以邀请一些治疗比较成功的病友与其沟通，帮助患者树立治疗的信心，

对患者展开术前相关的监测工作，并加强巡护，及时了解患者的相关情

况。（3）进行手术当天，护理人员要陪同患者进入手术室，在旁边对其

进行鼓励，辅助麻醉医生帮助其进行麻醉，在麻药药效发挥之前，积极

对患者进行连续的安抚和鼓励，降低患者的恐惧和紧张感，术中对患者

的各项生命体征进行密切监测，并配合医生积极完成手术，缩短手术时

间。（4）术后针对患者可能出现的并发症进行预见性护理干预，注意观

察患者呼吸道的通畅程度，及时帮助患者进行排痰，每天定期对患者进

行叩背，以帮助患者排出痰液。指导患者进行正确的深呼吸以及有效咳

痰的方式，以保证患者呼吸道的畅通。护理人员要注意观察患者脑部手

术位置的变化情况，及时发现脑疝的发生，术后将床头抬高 15-30°，

避免患者脑部充血的情况，给予患者充分的氧气支持，保持患者的血氧

饱和度，以保证脑部供血以及供氧的充足。对患者的各种临床症状进行

观察，密切监测患者的血压、脉搏、呼吸、意识、瞳孔等变化，对患者

脑室引流液的颜色、性状以及引流量进行观察，出现异常满上通知医生

进行检查和处理。（5）注意观察患者是否出现神经功能损伤的情况，并

根据患者的实际状况对其展开相关的功能训练，正确指导患者对其出现

的功能障碍进行练习，并鼓励患者积极配合护理人员的指导。 

1.3 观察指标 

对比护理满意度。（2）对比并发症发生率。（3）对比患者心理状态。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS24.0 软件进行数据的统计和整理，计量资料用（`x±s）来

表示，计数资料运用卡方来检验，P＜0.05,差异具有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 对比护理满意度 

实验组高于对照组（P＜0.05）。 

表 1 对比护理满意度（n/%） 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

实验组 48 
32/48

（66.67%） 

14/48

（29.16%） 
2/48（4.17%）

46/48

（95.83%） 

对照组 48 
24/48

（50.00%） 

16/48

（33.33%） 

8/48

（16.67%） 

40/48

（83.33%） 

x2 - - - - 4.0186 

P - - - - 0.0450 

2.2 对比并发症发生率 

将两组患者并发症发生率采用统计学分析，具体为： 

实验组出现癫痫 1/48（2.08%），压疮 1/48（2.08%），脑积水 1/48

（2.08%），肺部感染 0/48（0.00%），窒息 0/48（0.00%），总发生率 3/48

（6.24%）； 

对照组出现癫痫 2/48（4.17%），压疮 4/48（8.33%），脑积水 3/48

（6.25%），肺部感染 1/48（2.08%），窒息 0/48（0.00%），总发生率 10/48

（20.83%）。两组患者不良事件发生率对比结果为：X2=4.3596，P=0.0368，

实验组低于对照组（P＜0.05）。 

2.3 对比患者心理状态 

将两组患者心理状态采用统计学软件进行分析，具体为： 

护理前实验组 SAS（53.40±5.32）分,SDS（55.88±5.64）分； 

对照组实验组 SAS（53.27±5.72）分,SDS（55.69±5.44）分，两组

患者护理前心理状态对比结果如下：SAS（t=0.1153，P=0.9085）分,SDS

（t=0.1680，P=0.8670），组间无显著差异，（P＞0.05）。 

护理后实验组实验组 SAS（42.15±3.47）分,SDS（44.53±4.19）分； 

对照组实验组 SAS（45.28±4.03）分,SDS（47.64±4.24）分，两组

患者护理后心理状态对比结果如下：SAS（t=4.0777，P=0.0001）分,SDS

（t=3.6146，P=0.0005），实验组优于对照组（P＜0.05）。 

3. 讨论 

脑肿瘤需要及时采用手术进行治疗而减轻肿瘤生长后对脑神经及

其周围组织的压迫，但是进行脑肿瘤手术期可能会对患者的神经组织造
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成一定的损伤，导致术后出现神经功能障碍的各不同症状。因此，很多

患者会出现不良心态，对手术和治疗产生恐惧以及紧张感。因此，在患

者围手术期需要采用更加高效的优质护理干预，帮助患者做好身体及心

理准备，为提高手术效果、降低并发症的发生打下良好的基础[5-7]。术前

根据患者的实际情况对其进行健康指导和心理疏导，使患者能够充分的

了解自身所患疾病，并对治疗方式、优势有正确的认知，强调术后可能

会出现的神经功能障碍，并让患者了解只有积极的配合治疗才能够更加

快速的恢复，避免患者随意猜测引起的不良心态。帮助患者树立治疗的

信心，缓解患者的心理压力，能够降低术中出现心理应激反应的概率，

避免发生严重的风险事件。进入手术室后，护理人员要陪在患者身边并

给予其充分的关注和鼓励，安抚患者的情绪，使患者保持稳定的心态，

接受手术治疗[8-10]。术后加强对患者的观察和监测，对其呼吸道进行正

确的护理和保护，能够避免术后出现肺部感染，根据患者可能出现的并

发症进行预见性护理干预，增强患者术后的巡视次数，对患者出现的各

种症状变化进行详细的分析和记录，出现异常的问题及时通知医生进行

处理，最大限度的降低了患者术后并发症的发生率，使其术后的康复更

加顺利。针对出现神经功能损伤的患者，制定个性化的康复护理计划，

并指导患者进行早期康复护理，能够有效帮助患者提高神经功能恢复的

速度，改善患者的生活质量[11-13]。实验组护理满意度高于对照组，并发

症发生率低于对照组，且心理状态优于对照组，P＜0.05。 

综上所述，优质护理能够提高脑肿瘤患者的心理健康水平，使其治

疗依从性提升，促进患者神经功能的改善，降低术后并发症多的发生。 
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