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预见性护理对脑膜瘤手术患者生活质量及预后的影响 
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【摘要】目的 探析预见性护理对脑膜瘤手术患者生活质量及预后的影响。方法 选取 2021 年 1 月-2021 年

12 月我院收治的 110 例脑膜瘤手术患者，随机分为两组，对照组实施常规护理，观察组实施预见性护理，对比两

组的生活质量、并发症、不良情绪、护理满意度。结果 观察组的并发症发生率 5.5%低于对照组 20.0%，护理满

意度 96.3%高于对照组 74.5%，有统计学意义（P<0.05）；护理后，观察组的生活质量评分高于对照组，SDS 评

分、SAS 评分均低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。结论 针对脑膜瘤手术患者实施预见性护理可以提高预

后效果，生活质量得到改善，值得临床推广。 
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Influence of predictive nursing on quality of life and prognosis of patients with meningioma undergoing surgery 
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【Abstract】Objective To explore the influence of predictive nursing on the quality of life and prognosis of patients 
undergoing meningioma surgery. Methods 110 patients with meningioma who were treated in our hospital from January 
2021 to December 2021 were randomly divided into two groups. The control group received routine nursing care, and the 
observation group received predictive nursing care. The quality of life, complications, bad emotions, and nursing 
satisfaction of the two groups were compared. Results The incidence of complications in the observation group was 
5.5% lower than that in the control group (20.0%), and the satisfaction of nursing was 96.3% higher than that in the 
control group (74.5%), with statistical significance (P<0.05); After nursing, the quality of life score of the observation 
group was higher than that of the control group, and the SDS score and SAS score were lower than those of the control 
group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Predictive nursing for meningioma patients can improve the 
prognosis and quality of life, which is worthy of clinical promotion. 
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在颅内肿瘤中脑膜瘤的发生率占比约 18%，临床

以手术方法进行切除治疗，但因术区血运丰富、解剖

结构复杂，导致术后并发症较高，容易引发不良情绪，

降低患者的生活质量和预后效果[1]。相关资料显示，脑

膜瘤患者术后并发症除了与手术操作有关，与护理干

预的措施也存在一定关系[2]。因此，加强脑膜瘤手术期

间的护理也非常重要。本次研究选取 110 例脑膜瘤手

术患者作为研究样本，随机分成两组，并对应实施常

规护理与预见性护理，探讨不同干预方法对其生活质

量及预后的影响，具体报道如下。 
1 资料与方法 

1.1 临床资料 
选取 2021 年 1 月~2021 年 12 月我院收治的 110

例脑膜瘤手术患者，随机分为两组，对照组 55 例，男

性 28 例，女性 27 例，年龄 27~63 岁，平均（49.18±
6.85）岁。病程 1~5 年，平均（2.22±0.29）年；肿瘤

直径 3.2~5.9cm，平均（4.47±0.45）cm；显微手术 22
例，开颅术 32 例。观察组 55 例，男性 29 例，女性 26
例，年龄 26~64 岁，平均（49.37±6.66）岁。病程 1~4
年，平均（2.30±0.21）年；肿瘤直径 3.1~6.0cm，平均

（4.43±0.47）cm；显微手术 20 例，开颅术 35 例。两

组一般资料比较无统计学意义（P>0.05）。 
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1.2 方法 
对照组采取常规干预， 观察组采取预见性护理，

具体如下： 
（1）健康宣教 
护理人员通过自我介绍而使患者对其存在一定的

印象，让其在术前将精神放松。告诉患者术前需要多

多的休息，同时配合相应工作。术前 1 天，患者进行

沐浴更衣，重视保暖工作，告诉其禁食禁饮的时间。

手术当天的清晨，刷牙、洗脸，但禁止饮水，及时将

贵重饰品、假牙、手表等取下，同时不可以涂口红、

化妆，防止对病情观察产生影响。术晨将大小便排空。

卧床后等待手术室人员进行接送，告诉其手术室条件

及环境，同时讲解麻醉方法、手术方法。告诉其如何

进行咳痰、翻身、咳嗽等训练，进而将适应性提升。 
（2）心理疏导 
患者出现颅脑损伤后，如果意识存在则会产生绝

望、恐慌、担忧、抑郁等不良情绪，并且家属同样会

存在类似不良情绪，护理人员应该积极观察，对其不

良情绪进行了解，进而采取针对性干预，对于消除和

缓解不良情绪产生促进作用，进而保证好的心态对手

术配合，从而将依从性提升。将颅脑损伤情况、受教

育程度、社会角色、意识障碍程度等评估工作做好，

方便护理计划的制定。 
（3）并发症护理 
①颅内血肿：责任护士在患者手术后需要对其瞳

孔、神志、肢体活动、生命体征等方面密切注意，若

存在呼吸脉搏异常、单侧肢体运动困难、对光线反应

迟缓、瞳孔大小不一、血压升高等情况，则可能是颅

内血肿。针对此类患者，在术后 6h 进行第一次的 CT
检查，对于其 24h 内的病情变化密切注意。若出现异

常应该立刻告诉医师，同时实施处理。②术后出血:责
任护士在术后需要告诉患者将口中分泌物吐出，在其

颈动脉部位放置冷毛巾，进而实现血管收缩、促使其

术后出血减少的目的；对患者鼻后孔填充物渗血、填

塞物固定情况进行密切观察，如果出息异常需要立刻

告诉医生，同时实施对应措施。③颅内感染:颅内发生

感染以术后的 6 天左右为高峰期。责任护士在该阶段

应该对其体温改变情况密切注意，如果其体温升高，

同时血常规显示其 WBC 水平升高需要实施降温措施；

针对持续腰大池引流者需要保持通畅的引流管，对脑

脊液的流量、颜色进行密切观察，结合其神志状态、

头痛状态对其引流是否顺畅进行判断，避免由于引流

过度或引流不畅而引起颅内感染。④脑脊液漏:责任护

士在术后需要对患者鼻腔内进行密切观察，查看其是

否存在异常的填充物，若有无味、无色、透明的体液

出现在鼻腔内，则是脑脊液漏。需要实施颅内压降低

的干预措施，同时告诉患者不少于 1 周的绝对卧床休

息，抬高床头 15~30 度，教会患者不要用力的打喷嚏、

排便、用力咳嗽，并且重视健康教育，不要用力的填

塞、冲洗、抠鼻，告诉其饮用适量水分，保证其大便

顺畅。⑤癫痫:责任护士在术前需要对患者的既往病史

细致的了解，针对具有典型发作史的患者需要对其紧

密监测且将预防和抢救癫痫的措施做好；遵医嘱在术

后利用丙戊酸钠缓冲稀释片口服或苯巴比妥肌肉注射

预防该病，并且加强对患者和家属的健康教育，将擅

自减少剂量、停药、换药的不良后果告诉患者，让其

根据医嘱用药，知晓该类药物的重要性，促使其服药

依从性的提升；加强监护高危患者，发作癫痫期间需

要采取平卧位，头向一侧偏，注意保护四肢和头部，

确保顺畅呼吸道，放入牙垫，避免咬伤舌头。 
1.3 观察指标 
生活质量采用世界卫生组织生存质量测定量表简

表[3]（WHOQOL-BREF）进行评价，设计 4 个维度，

即环境领域、生理领域、心理领域、社会关系，按照 5
级评分法对量表内 26 个条目统计分数，分值与生活质

量成正比。 
术后并发症包括颅内血肿、颅内感染、术后出血、

脑脊液漏、癫痫等。 
不良情绪采用焦虑自评量表（SAS）与抑郁 自评

量表（SDS）进行评分[4]，采用 4 级评分法对 2 个量表

内 20 项条目进行评分，分值与心理情绪成反比。 
护理满意度通过发放住院满意度调查问卷开展评

价，百分制，非常满意 85~100 分，比较满意 60~84 分，

不满意 60 分以下。满意度=非常满意度+比较满意度。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2检

验，各表示%、（x±s），P<0.05 为差异统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量 
观察组的环境领域（31.52±6.68）分、生理领域

（27.34±4.36）分、心理领域（29.17±3.76）分、社

会关系（11.52±2.34）分；对照组的环境领域（28.67
±6.42）分、生理领域（23.51±5.49）分、心理领域（24.44
±3.56）分、社会关系（9.25±1.97）分，可见，观察

组高于对照组，有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 术后并发症 
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观察组的颅内血肿 0 例（0.0%）、颅内感染 1 例

（1.8%）、术后出血 1 例（1.8%）、脑脊液漏 1 例（1.8%）、

癫痫 0 例（0.0%），总发生率为 5.5%（3/55）；对照

组的颅内血肿 3 例（5.5%）、颅内感染 1 例（1.8%）、

术后出血 3 例（3.6%）、脑脊液漏 2 例（3.6%）、癫

痫 2 例（3.6%），总发生率为 20.0%（11/55）。可见

观察组低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。 
2.3 不良情绪 
护理前，观察组的 SDS 评分（54.85±5.67）分、

SAS 评分（52.96±5.84）分，对照组的 SDS 评分（54.92
±5.57）分、SAS 评分（53.05±5.91）分；护理后观

察组的 SDS 评分（35.31±3.58）分、SAS 评分（32.47
±2.47）分，对照组的 SDS 评分（46.23±4.02）分、

SAS 评分（43.31±4.81）分；可见，护理前比较 SDS
评分、SAS 评分无显著差异（P>0.05），护理后观察

组低于对照组，有统计学意义（P<0.05）。 
2.4 护理满意度 
观察组的非常满意 28 例（50.9%）、比较满意 25

例（45.5%）、不满意 2 例（3.6%），总满意度为 96.3%
（53/55）；对照组的非常满意 24 例（43.6%）、比较

满意 17 例（30.9%）、不满意 14 例（25.5%），总满

意度为 74.5%（41/55）。可见，观察组高于对照组，

有统计学意义（P<0.05）。 
3 讨论 
蛛网膜的内皮细胞是脑膜瘤的起源处，会在颅脑

的各个部位出现，现阶段并没有明确的致病因素，可

能同感染病毒、放射性照射、内环境改变、先天遗传

等具有联系[5]。脑膜瘤存在特别的发病位置，复杂的解

剖结构，多对四周脑组织进行挤压而导致粘连、包裹，

且非常严重，利用手术切除易损伤神经，导致术后并

发症，如颅内感染、出血、癫痫等，若情况严重会致

残、致死[6]。有文献指出，预见性护理是将脑膜瘤患者

术后并发症发生风险降低的有效手段[7]。预见性护理是

通过实施科学化、合理化的措施，以减少并发症发生

的一种新型护理模式[8]。本研究结果中，观察组的并发

症发生率低于对照组，对照组的护理满意度高于对照

组，提示预见性护理有助于降低并发症的发生，提高

护理满意度，改善手术预后效果。原因分析:在传统的

护理模式中，护理人员根据个人的经验、直觉实施护

理措施，且多数的护理在发生并发症后实施，存在不

同程度的滞后性、随意性；而预见性护理是结合了患

者自身意愿、临床护理经验、科研理论，是护理活动

实施的基础，在未出现并发症前实施针对性的预防干

预，进而减少术后并发症事件，提高护理满意度，保

证预后效果。本研究结果显示，观察组护理后的生活

质量高于对照组，负面情绪低于对照组，提示预见性

护理能够改善患者的生活质量和缓解不良情绪。原因

分析:此种护理模式将护理人员工作的积极性充分的调

动起来，转变了过去的被动服务为主动预防，利用相

应的针对措施，尽量将其神经功能恢复，促进术后康

复，从而将其生活质量提高。并且，在预见性护理的

持续深入下，护患之间进行更加密切的交流，让双方

建立的关系更加融洽，将其治疗信心提升，进而缓解

患者的抑郁、焦虑情绪。 
综上所述，预见性护理的应用能够提高脑膜瘤手

术患者的生活质量与护理满意度，降低并发症，缓解

不良情绪，值得临床推广。 
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