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个性化健康教育在垂体瘤患者护理中的应用研究
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【摘要】目的 探讨个性化健康教育在垂体瘤患者护理中的应用研究。方法 采用随机数字表法，选取我院

2022年 9月-2023年 9月接收的垂体瘤患者 100例作为本次实验的研究对象，采取抽签的方式将他们均分为对照

组患者和实验组患者各 50例。其中对照组患者进行常规护理干预，实验组患者在常规护理干预的基础上追加个

性化健康教育，经过一段时间的疗护后对比两组患者的生活质量评分、护理总有效率。结果 经过一段时间的疗

护后，对照组患者的生活质量评分相较于实验组患者更低，对照组患者的护理总有效率对比实验组患者更低。结

论 个性化教育在垂体瘤患者护理中的应用研究广泛，取得了较好的临床实践效果，值得进行大规模推广。
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【Abstract】Objective To explore the application of personalized health education in the nursing of pituitary tumor
patients. Method Using a random number table method, 100 pituitary tumor patients admitted to our hospital from
September 2022 to September 2023 were selected as the research subjects for this experiment. They were evenly divided
into a control group of 50 patients and an experimental group of 50 patients by drawing lots. Among them, the control
group received routine nursing intervention, while the experimental group received personalized health education on the
basis of routine nursing intervention. After a period of treatment, the quality of life scores and total nursing effectiveness
of the two groups of patients were compared. Result After a period of treatment and care, the quality of life score of the
control group patients was lower than that of the experimental group patients, and the total nursing effective rate of the
control group patients was lower than that of the experimental group patients. Conclusion The application of
personalized education in the nursing of pituitary tumor patients has been extensively studied, and has achieved good
clinical practice results, which is worth promoting on a large scale.
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垂体瘤是一种起源于腺垂体、神经垂体及胚胎期

颅咽管囊残余鳞状上皮的肿瘤[1]。有关垂体瘤的发病机

制曾提出过两种学说，即垂体细胞自身缺陷学说和下

丘脑调控失常学说[2]。两种学说都统一认为垂体瘤的发

展可分为起始阶段和促进阶段[3]。在起始阶段，垂体细

胞自身缺陷是起病的主要原因；在促进阶段，下丘脑

调控失常等因素是疾病发病主要因素。综合来看，垂

体瘤就是某一垂体细胞发生突变，导致癌基因激活或

抑癌基因的失活，然后在内、外因素的促进下单克隆

的突变细胞不断增殖发展而成。本文主要研究个性化

健康教育在垂体瘤患者护理中的应用，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

采用随机数字表法，选取我院 2022 年 9 月-2023
年 9月接收的垂体瘤患者 100例作为本次实验的研究

对象，采取抽签的方式将他们均分为对照组患者和实

验组患者各 50例。其中对照组包含男患者 25 例，女

患者 25 例，患者年龄分布在 26-72 岁，平均年龄

（43.74±0.48）岁，病程 28-68d，平均病程（45.64±3.18）
d；实验组包含男患者 25例，女患者 25例，患者年龄

分布在 28-73岁，平均年龄（44.17±0.36）岁，病程 26-65d，
平均病程（43.55±2.16）d；两组患者年龄、性别、病
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程等一般数据对比不具有统计学意义（P>0.05）。

1.2方法

对照组患者进行常规护理干预，主要包括：①入

院后开辟绿色通道，为患者及家属尽快安排合适的病

房并通知科室值班医生进行会诊。②在医生会诊前，

通过问询患者或者查阅病历本的等方式，了解患者的

病症基础状况，手术史情况和药物过敏源等等，为患

者建立个人档案。③会诊结束后，为患者准备舒适干

净的病房，并谨遵医嘱对患者进行饮食指导和用药指

导。实验组患者在常规护理干预的基础上追加个性化

健康教育，主要包括：①健康宣讲，医护人员通过口

头宣讲的方式对患者进行健康教育，在查房期间或定

期对患者及家属进行疾病知识科普，病症解析和治疗

流程介绍等等，让患者对自身病症有一个整体清晰的

认知，帮助患者树立起治愈病症的信心。②健康教育

计划，依据患者的病症发展情况和个人兴趣爱好、日

常生活习惯等方面为患者制定专属的健康教育计划，

包括个人健康食谱、定制教育课程、康复训练计划等

多个部分，从衣食住行等多个角度帮助患者树立起健

康意识。③实体案例分享，通过视频媒介、书面指导

和现身说法等多种方式，邀请成功治愈的患者或病情

好转的个例在病友之间进行分享教育，让患者有一个

更加直观的感受和多样化的体验，引导患者主动接受

治疗方案并配合医务人员的工作开展，促进自身更快

康复。

1.3疗效标准

1.3.1探究两组患者护理后的生活质量

主要通过躯体功能、情绪功能及社会功能三方面

判断患者生活质量。

1.3.2 探究两组患者护理后的护理总有效率

通过严密监测患者的临床状态，收集整理患者的

各项身体数据和自评量表测试指标，汇总对比的方式

对患者护理总有效率进行统计调查，分别记录患者在

治疗护理过程中的总有效率，将评价结果分为显效（患

者情绪良好、住院时间较短、疼痛评分较低）、有效（患

者情绪稳定、住院时间正常、疼痛评分一般）和无效

（患者情绪低落、住院时间较长，疼痛评分较高），对

比患者护理后的护理总有效率。

1.4统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较

采用 t检验，并以（χ±s）表示，计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学

意义。

2 结果

2.1生活质量

实验组患者各项评分均优于对照组患者，数据对

比具有统计学意义（P<0.05）。具体数据见表 1：
2.2护理总有效率

见表二，由表二数据可得，实验组护理总有效率

为 90%远高于对照组护理总有效率 40%，数据差异明

显具有统计学意义（P<0.05）。

3 讨论

垂体瘤在临床上通常分为全身症状和局部症状，

全身症状：垂体瘤的肿瘤细胞会分泌化学物质，引起

患者周身出现明显的异变，常见于巨人症，患者个子

较高，通常为生长激素腺瘤引起，尤其是青少年阶段[4]。

成年后，患者主要表现为手掌变大、变宽、口唇变大，

同时会伴有高血压、糖尿病等并发症[5]。还有女性患者

常见的内分泌性激素异常症状，成年女性会表现为月

经周期延长、经量减少，乳头分泌乳汁、不能怀孕等

等。男性患者则会出现性功能障碍、不育、雄性激素

分泌较少等[6]。局部症状：患者体内的垂体瘤长大后，

会压迫正常神经和血管结构，从而引起局部视力改变。

因为垂体上方是非常重要的视觉结构，两侧眼球的视

神经在此交叉，下方就是垂体瘤[7]。当垂体瘤长大后，

会压迫视交叉神经导致患者看东西范围越来越小，甚

至出现失明的情况。

垂体瘤目前的治疗手段主要分为三种：①传统开

颅手术，通过在额部开一个切口，然后借助手术显微

镜进行垂体瘤的切除。该手术创口较大，患者受到的

创伤较深恢复较慢，在临床上并不多用[8]。②肿瘤切除

术：一般是通过鼻腔窥器配合手术显微镜来进行操作，

相对于传统开颅手术的创伤较小、患者恢复较快[9]。③

单鼻孔内镜垂体瘤切除术：该类手术是目前临床上最

为推崇的微创手术方式，患者所受创伤小恢复也比较

快，容易被患者所接受[10]。对于垂体腺瘤，少部分患

者因为肿瘤在前期体积较小时，临床上没有引发任何

症状，可以进行短期观察和保守药物治疗。但伴随着

病症的不断发展，肿瘤生长达到一定大小，逐步影响

到视力、视野和患者的个人生活，就必须要进行手术

切除。建议患者在早期症状较轻时及时入院观察，根

据自身垂体瘤的形状、大小和医生的建议，选取合适

的切除方式尽早进行手术。

垂体瘤是神经外科比较常见的一种良性肿瘤，病

灶常发生于垂体后叶、垂体前叶和胚胎上皮细胞，目

前手术治疗是大部分患者的主要治疗手段。因为病症
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的特殊性和术后恢复期较长等原因，传统的护理方案

和措施在应对此类患者的护理工作时表现出一定的局

限性。不仅仅是医护人员的护理流程较为简易，患者

及家属的配合度也较低，在临床上往往收效甚微。个

性化健康教育从患者自身入手，帮助患者了解病症的

发展情况，掌握自身的治疗流程，同时树立起治愈的

信心。在日常护理工作中加强对患者的饮食指导和用

药监督，确保患者正常饮食和用药，在提高患者生活

质量的同时帮助患者尽快康复。

综上所述，个性化健康教育在垂体瘤患者护理中

的应用广泛，值得深入研究。

表 1 生活质量（χ±s）

组别 例数 躯体功能 情绪功能 社会功能

实验组 50 72.47±12.35 72.34±18.36 56.37±28.26

对照组 50 48.26±19.54 51.35±22.45 36.42±32.28

t - 7.406 5.118 3.288

P - 0.001 0.001 0.001

表 2 护理总有效率[n,（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 护理有效率

实验组 50 20（40） 25（50） 5（10） 90.00

对照组 50 0（0） 20（40） 30（60） 40.00

χ2 - 50.000 2.020 54.945 54.945

P - 0.001 0.155 0.001 0.001
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