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早期护理干预对桥小脑角占位术后饮水呛咳患者的效果观察

鲁 媛

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科 湖北武汉

【摘要】目的 探究在对桥小脑角占位术后饮水呛咳患者护理过程中开展早期护理干预的作用。方法 在 2022
年 3月至 2023年 4月本院桥小脑角占位术患者中选择 70例为对象，按照 Excel表随机排序分组的方式划分对照

组（35例，术后恢复过程中开展常规护理支持）和观察组（35例，术后恢复期间开展早期护理支持）。针对两组

患者恢复情况进行评估。结果 对比患者在术后恢复期间生活质量、护理满意度、呛咳程度，观察组均优于对照

组，P<0.05。结论 在对桥小脑角占位术患者术后护理过程中开展早期护理干预，可以改善患者饮水呛咳症状，

提升患者术后恢复期间生活质量，并增加患者对护理满意度。
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Observation on the Effect of Early Nursing Intervention on Postoperative Coughing and Drinking Water in
Patients with Cerebellopontine Angle Occupation

Yuan Lu

Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology, Wuhan, Hubei

【Abstract】Objective To explore the role of early nursing intervention in the nursing process of patients with
postoperative water and cough after cerebellopontine angle occupying surgery.Method From March 2022 to April 2023,
70 patients with cerebellopontine angle occupying tumors in our hospital were selected as the study subjects. They were
randomly divided into a control group (35 cases, receiving routine nursing support during postoperative recovery) and an
observation group (35 cases, receiving early nursing support during postoperative recovery) according to an Excel table.
Evaluate the recovery status of two groups of patients. The results showed that the observation group was better than the
control group in terms of quality of life, nursing satisfaction, and degree of coughing during the postoperative recovery
period, with P<0.05. Conclusion Early nursing intervention in the postoperative care process of patients with
cerebellopontine angle occupying surgery can improve the symptoms of drinking water and coughing, improve the
quality of life during postoperative recovery, and increase patient satisfaction with nursing.

【Key words】Early nursing intervention; Cerebellopontine angle occupying surgery; Coughing due to drinking
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桥小脑角占位性病变属于临床最为常见的病症类

型，在临床一直保持有极高的发生率，桥小脑角区域

解剖层理较为特殊，该部分较深且周围存在有大量神

经组织，血管较为丰富。在对桥小脑角占位性病变患

者进行手术治疗过程中，在术中牵拉等方面因素的影

响下，容易导致患者神经组织功能受到不同程度损伤。

患者在术后恢复期间容易出现多种并发症，其中以饮

水呛咳最为常见，会直接影响到患者恢复[1-2]。尽早对

该部分手术患者开展护理支持，可以降低患者在术后

恢复期间饮水呛咳等发生率，间接达到促进患者恢复

的目的。本次研究主要对早期护理干预在桥小脑角占

位手术患者中的护理价值进行探究。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2022 年 3 月至 2023 年 4月本院桥小脑角占位

术患者中选择 70例为对象，按照 Excel表随机排序分

组的方式划分对照组（35例，术后恢复过程中开展常

规护理支持）和观察组（35例，术后恢复期间开展早

期护理支持）。针对两组患者恢复情况进行评估。在患

者组成方面，对照组中男性 18例，女性 17例，年龄
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在 43—68岁间，均值为（54.23±1.83）。观察组中男性

19 例，女性 16 例，年龄在 42—67 岁间，均值为

（53.82±1.92）。对比两组基本资料，无差异，P>0.05。
1.2方法

对照组在手术治疗过程中，护理人员各方面护理

操作都按照常规护理流程进行开展，在手术前对患者

各方面情况进行综合性评估，大致为患者讲解手术流

程等，增加患者对自身手术方案的认知。在术后恢复

期间，准确评估患者各方面指标的变化情况，告知患

者术后需要注意的各方面问题等。观察组在手术期间

则需要开展早期护理干预：（1）因该手术较为复杂且

术后容易出现不同类型并发症，出于对自身恢复情况

的担忧，患者容易存在有紧张、焦虑等负面情绪，会

在在一定程度上影响到患者恢复。护理人员需积极和

患者进行沟通，引导患者对负面情绪进行倾诉，并开

展针对性心理疏导，促使患者在治疗期间负面情绪可

以得到改善。可以为患者分享一些类似病例的信息，

帮助患者建立迅速康复的信心。（2）细化早期护理。

患者在术后第一次饮食过程中，需在医师或者护理人

员指导的下进行，先对患者吞咽能力进行评估。开展

小口饮水试验，指导患者先进行屏气再进行吞咽。若

患者出现呛咳症状，则需要先暂停饮食。在患者无呛

咳症状后，再进行饮食。在饮食过程中，早期以半流

体食物为主，食物类型以清淡、容易消化食物为主，

逐步过度至正常饮食。且需要对食物温度以及进食频

率等合理进行掌控。（3）吞咽功能训练。及时指导患

者开展吞咽功能训练，指导患者开展口腔操，开展舌

部以及唇部运动锻炼。单次训练时间控制为 10分钟，

每日进行 2 次。并指导患者对咀嚼肌进行训练，进行

反复张口，闭口训练，并确保在口腔训练过程中口腔

和牙齿间形成明显互叩作用，帮助咀嚼肌进行恢复。

并指导患者开展咽喉部位训练，进行常规模拟吞咽或

者发音训练法方式对患者咽喉部位功能进行改善。在

进行吞咽功能训练过程中，护理人员需结合患者的耐

受程度等对训练频率等合理进行控制。（4）日常生活

指导。在患者恢复过程中，需指导患者保持良好的作

息规律，适当进行户外活动，但不得进行剧烈活动，

注意休息。及时开窗通风，保障病房内空气质量。

1.3观察指标

（1）结合饮水试验对患者呛咳严重程度进行分级，

共划分为 I、II、III、IV、V级。（2）生活质量对比。

运用 SF-36量表对患者在恢复期间生活质量进行评估。

（3）护理满意度评估。指导患者按照百分制对临床基

础护理、安全护理以及服务态度三个层面进行评估。

1.4统计学方法

本次研究中与两组有关数据都按照 SPSS21.0进行

处理，百分数对计数数据表示，卡方检验，计量数据

按照均值±标准差表示，t检验，P<0.05差异具备统计

学意义。

2 结果

2.1两组饮水呛咳分级对比

对比两组术后恢复过程中饮水呛咳分级情况，观

察组均低于对照组，P<0.05，详见下表 1。
2.2两组生活质量对比

在干预前，观察组精力维度评分为（73.53±2.45），
对照组为（74.05±1.79），对比 t=1.858，P=0.605>0.05。
观察组情绪角色维度评分为（74.35±2.17），对照组为

（74.75±1.75），对比 t=1.458，P=0.253>0.05。观察组

躯体角色维度评分为（ 73.56±2.18），对照组为

（74.78±1.58），对比 t=1.468，P=0.425>0.05。观察组

社会功能维度评分为（ 74.45±1.74），对照组为

（73.32±1.83），对比 t=1.458，P=0.514>0.05。在干预

后，观察组精力维度评分为（92.45±1.85），对照组为

（82.36±1.45），对比 t=12.125，P=0.001<0.05。观察组

情绪角色维度评分为（ 93.45±1.58），对照组为

（80.45±1.25），对比 t=13.052，P=0.001<0.05。观察组

躯体角色维度评分为（ 92.58±1.46），对照组为

（81.28±1.48），对比 t=11.052，P=0.001<0.05。观察组

社会功能维度评分为（ 90.24±1.27），对照组为

（83.25±1.78），对比 t=11.052，P=0.001<0.05。
2.3两组护理满意度对比

对比两组护理满意度，在基础护理、安全护理以

及服务态度方面，观察组均高于对照组，P<0.05，详

见下表 2。
3 讨论

结合临床实际可知，桥小脑角占位术后最常见并

发症即为饮水呛咳，会在一定程度上影响到患者恢复。

因呛咳、吞咽障碍等症状的影响，会降低患者在术后

恢复期间生活质量，同时会增加患者心理负担，并影

响到患者和各方面治疗、护理操作的配合性[3-4]。为促

使桥小脑角占位术患者可以在生活尽快得到恢复，需

及时采取有效干预措施对患者饮水呛咳症状进行改善，

并提升患者生活质量[5-6]。

在常规护理的基础上对患者开展早期护理干预，

及时对患者心理状态进行评估并开展针对性心理疏导，

可以促使患者在恢复过程中保持良好心态。配合开展
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吞咽功能训练以及早期饮食等细节护理等，有助于帮

助患者呛咳等症状进行改善，达到帮助患者进行恢复

的目的[7-8]。结合患者恢复情况，指导患者在术后早期

及时开展口腔操，针对舌部以及唇部运动锻炼，可以

帮助患者吞咽功能迅速进行恢复，达到对饮水呛咳症

状进行缓解的目的。且做好患者恢复期间生活指导工

作，可以间接达到对患者恢复期间生活质量进行提升

的效果[9-10]。在本次研究中，观察组在术后恢复中则接

受早期护理，对比可以发现，在该护理模式的作用下

患者饮水呛咳症状迅速得到改善，且生活质量明显得

到提升，同时更可以增加患者对临床各方面护理工作

的满意度，对于帮助患者进行恢复同样存在有作用。

综合本次研究，在对桥小脑角占位术患者进行术

后护理过程中可以将早期护理干预进行运用，促使患

者饮水呛咳症状可以迅速得到缓解，促使患者可以迅

速进行恢复。

表 1 两组饮水呛咳分级对比[n,（%）]

组别 例数 I II III IV V

观察组 35 10（28.57） 12（34.29） 8（22.86） 3（8.57） 2（5.71）

对照组 35 6（17.14） 6（17.14） 8（22.86） 8（22.86） 7（20.00）

χ2 - 6.252 7.045 0.000 6.045 5.245

P - 0.001 0.001 1.000 0.001 0.001

表 2 两组护理满意度对比（χ±s）

组别 例数 基础护理 安全护理 服务态度

观察组 35 89.86±3.15 88.46±2.34 89.96±2.96

对照组 35 81.26±2.76 82.63±2.14 83.52±2.17

t - 10.052 11.045 12.425

P - 0.001 0.001 0.001
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