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体位护理在预防手术室脑肿瘤患者压力性损伤中的作用研究 

王秀英 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】目的评析、检验手术室脑肿瘤患者压力性损伤预防，将体位护理作为干预措施的临床意义。方法 2018
年 05 月到 2021 年 07 月，纳入脑肿瘤患者，总计 80 例。抽签法将患者分至不同组别。其中 40 例选入参照组，

以常规护理为干预方案。其余 40 例作为试验组研究对象，常规护理基础上，联合体位护理。检验指标即两组压

力性损伤发生情况、护理满意度评分、干预前后心理状态评分、治疗依从性。结果 （1）压力性损伤发生情况分

析显示，试验组总发生率比参照组低，P＜0.05。（2）护理满意度评分显示，试验组护理态度、护理效率、护理

舒适度等评分均较参照组高，P＜0.05。（3）干预前后心理状态评分显示，干预前，两组 SAS 评分、SDS 评分等

分布较为均衡，P＞0.05。干预后，试验组各项心理状态评分下降，且较参照组低，P＜0.05。（4）治疗依从性指

标显示，试验组总依从率比参照组高，P＜0.05。结论 预防手术室脑肿瘤患者压力性损伤预防中，采用体位护理

方案，临床有效性值得肯定。一方面，患者压力性损伤发生概率下降，心理压力缓解。另一方面，患者治疗依从

性提升，护理满意程度更高。 
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【Abstract】Objective To evaluate and test the clinical significance of postural nursing as an intervention in the 
prevention of pressure injury in patients with brain tumor in operating room. Methods From May 2018 to July 2021, a 
total of 80 patients with brain tumor were enrolled. Patients were divided into different groups by lottery. Among them, 
40 cases were selected as the reference group, and routine nursing was used as the intervention program. The other 40 
patients were treated as the experimental group, based on conventional nursing, combined nursing. The test indexes were 
the occurrence of stress injury, nursing satisfaction score, psychological state score before and after intervention, and 
treatment compliance. Results (1)the total incidence of stress injury in experimental group was lower than that in 
reference group, P<0.05. (2)Nursing satisfaction score showed that nursing attitude, nursing efficiency and nursing 
comfort scores of the experimental group were higher than those of the reference group, P<0.05. (3)Psychological status 
score before and after intervention showed that SAS score and SDS score were evenly distributed in the two groups 
before intervention, P>0.05. After intervention, psychological state scores of experimental group decreased, and lower 
than that of the reference group, P<0.05. (4)Treatment compliance index showed that the total compliance rate of 
experimental group was higher than that of reference group, P<0.05. Conclusion In the prevention of pressure injury in 
patients with brain tumor in operating room, the clinical effectiveness of postural nursing program is worth affirming. On 
the one hand, the occurrence probability of patients' stress injury decreased, and psychological stress was relieved. On the 
other hand, patients' treatment compliance was improved and nursing satisfaction was higher. 
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脑肿瘤疾病可发生在各个年龄阶段，并且男性发

生概率较女性高。现阶段，临床对该病发生机制仍存

在较大争论[1]。头痛、意识障碍等为脑肿瘤常见症状。

临床治疗以手术方式为主。但是受多种因素影响，患

者发生压力性损伤的可能性较高，进而影响其预后效

果[2-3]。为此，予以患者手术室体位护理干预非常必要。

本研究选入 80 例脑肿瘤患者，对体位护理应用其中的

临床意义进行分析、研究，报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
实验对象选入时间，2018 年 05 月到 2021 年 07

月。所有入选者均为脑肿瘤手术患者，共 80 例。抽签

法分组。参照组 40 例（男 23 例+女 17 例）。34 岁至

64 岁为年龄区间。均值（48.96±2.94）岁。试验组 40
例（男 22 例+女 18 例）。35 岁至 65 岁为年龄区间。

均值（48.74±2.47）岁。对两组基线资料进行统计、

分析，可见分布均衡，P＞0.05，研价值存在。 
选入要求：（1）首次手术患者。（2）知情本实

验患者。 
排除根据：（1）认知功能障碍患者。（2）既往

存在压力性损伤史患者。 
1.2 方法 
参照组：运用常规护理方案。护理人员对患者进

行疾病知识教育，指导其健康饮食。 
试验组：以常规护理方案为基础，增加体位护理，

内容所述如下： 
（1）术前：护理人员与患者积极沟通，向其说明

预防压力性损伤的重要性、压力性损伤发生概率、预

防策略等，并让患者做足心理准备。同时，加强对患

者的心理疏导，使其保持平和心态。此外，护理人员

还应对患者手术风险进行评估。 
（2）术中：根据手术要求，协助患者摆放正确体

位。为提高患者术中舒适度，还使用硅胶床垫。同时，

在患者受压部位下方垫置海绵垫。手术过程中，可根

据患者实际情况，对其进行体位调整，并做好保暖工

作，进而加快血液循环。 
（3）术后：患者麻醉苏醒后，可帮助其按摩手术

受压部位，并密切观察受压部位血供情况，了解该部

位温度变化。 
1.3 观察指标 
（1）检验、评析两组压力性损伤发生情况。根据

严重程度，将其分为 4 个等级。局部皮肤出现感染、

坏死，且有脓性物质流出，则为 4 级。局部皮肤仅有

发热、麻木、红肿等表现，则为 1 级。 
（2）统计、分析两组护理满意度评分。包括三个

方面内容，即护理态度、护理效率、护理舒适度。每

项均为 100 分。总分越高，则证明护理满意度越高。 
（3）对两组干预前后心理状态评分进行统计学处

理。包括焦虑、抑郁两个维度。患者所得分数低，表

示其心理状态好。 
（4）研究、测定两组治疗依从性。患者依从性评

分采取百分制形式。非常依从：80 至 100 分。比较依

从：60 至 80 分。不依从：低于 60 分。 
1.4 统计学方法 
本研究数据处理、研究，采用 SPSS21.0 软件。两

组护理满意度评分、干预前后心理状态评分属于计量

资料，以（ sx ± ）形式表示，应用 t 检验。两组压力

性损伤发生情况、治疗依从性属于计数资料，以（%）

形式表示，应用 χ2 检验。结果显示，P＜0.05，统计意

义存在。 
2 结果 
2.1 评估两组压力性损伤发生情况 
压力性损伤发生情况分析显示，试验组总发生率

比参照组低，P＜0.05。（详情见表 1） 
2.2 评估两组护理满意度评分 
护理满意度评分显示，试验组护理态度、护理效

率、护理舒适度等评分均较参照组高，P＜0.05。（详

情见表 2）。 

表 1  评估两组压力性损伤发生情况[n（%）] 

组别 例数（n） 1 级 2 级 3 级 4 级 总发生率 

试验组 40 1（2.50%） 0（0.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（2.50%） 

参照组 40 4（10.00%） 2（5.00%） 1（2.50%） 0（0.00%） 7（17.50%） 

χ2      5.0000 

P      0.0253 
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表 2  评估两组护理满意度评分（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 护理态度 护理效率 护理舒适度 

试验组 40 91.62±1.27 90.52±1.59 92.05±1.36 

参照组 40 83.49±1.32 82.16±1.43 83.55±1.28 

χ2  28.0708 24.7249 28.7846 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.3 评估两组干预前后心理状态评分 
干预前，试验组、参照组 SAS 评分依次为（47.38

±6.54）分、（47.42±6.49）分。T 值为 0.0274，P 值

为 0.9782。试验组、参照组 SDS 评分依次为（46.87
±6.72）分、（47.16±6.33）分。T 值为 0.1986，P 值

为 0.8430。 
干预后，试验组、参照组 SAS 评分依次为（34.63

±3.53）分、（40.42±3.48）分。T 值为 7.3874，P 值

为 0.0000。试验组、参照组 SDS 评分依次为（32.17
±3.74）分、（39.05±3.37）分。T 值为 8.6432，P 值

为 0.0000。 
干预前后心理状态评分显示，干预前，两组 SAS

评分、SDS 评分等分布较为均衡，P＞0.05。干预后，

试验组各项心理状态评分下降，且较参照组低，P＜0.05。 
2.4 评估两组治疗依从性 
试验组：非常依从：28 例，占比 70.00%。比较依

从：10 例，占比 25.00%。不依从：2 例，占比 5.00%。

总依从率：95.00%（38/40）。 
参照组：非常依从：19 例，占比 47.50%。比较依

从：13 例，占比 32.50%。不依从：8 例，占比 20.00%。

总依从率：80.00%（32/40）。 
治疗依从性指标显示，试验组总依从率比参照组

高，P＜0.05。 
3 讨论 
脑肿瘤疾病属于临床常见疾病。该病治疗多采用

手术方式，但是由于手术时间较长，因此出现皮肤损

伤、手术压力性损伤的概率较高[4]。通常情况下，术后

1 至 3 小时为压力性损伤的高发阶段。相较于其他疾病

患者而言，脑肿瘤患者多伴有肢体功能障碍、肌肉萎

缩等[5-6]。在此情况下，若手术时间较长，则患者发生

压力性损伤的概率将会提升，进而影响患者康复进程，

增加其身体负担、心理负担。为此，采取体位护理干

预非常必要。 
体位护理开展以基础护理为前提，涉及到患者手

术前、中、后三个阶段。术前健康教育、心理疏导，

能够提升患者对压力性损伤的认知，使其做好心理准

备。同时，对患者发生风险进行评估，能够及时调整

护理方案。而术中协助患者摆放正确体位，可有效减

少压力性损伤发生概率，并且有利于提升患者术中舒

适度。另外，通过予以患者术中保温措施，可促进手

术顺利进行[7-8]。术后对患者皮肤情况进行观察，能够

及时判断是否发生压力性损伤，进而采取有效干预措

施。本实验结果显示，试验组压力性损伤发生率比参

照组低，护理态度、护理效率、护理舒适度等评分均

较参照组高，试验组治疗依从性比参照组高，P＜0.05。
干预前，两组 SAS 评分、SDS 评分等分布较为均衡，

P＞0.05。干预后，试验组各项心理状态评分下降，且

较参照组低，P＜0.05。 
总而言之，脑肿瘤患者护理中，以手术室体位护

理为干预措施，可有效预防压力性损伤发生，在促进

患者治疗效果提升方面作用显著。同时，患者心理状

态改善，治疗手依从性提高。 
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