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多发性神经纤维瘤病围手术期护理干预的效果分析

李 伟，杨秀霞*

上海市同济医院 上海

【摘要】目的 分析多发性神经纤维瘤患者围手术期护理干预效果。方法 将我院收治的多发性神经纤维瘤患

者作为案例，从 2022年 3月-2023年 3月期间行手术治疗的 40例患者按照不同护理分成两组，每组 20例，对照

组采用的是常规护理，观察组采用的是围手术期护理干预，对比两组患者护理效果。结果 在护理效果和不良反

应中对比，明显发现观察组和对照组之间的差异性（P＜0.05）。结论 多发性神经纤维瘤在围术期实施护理干预，

可有效提升患者治疗效果，改善疼痛情况，降低患者不良反应，值得临床对该种护理措施进行推广。
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【 Abstract】 Objective to analyze the effect of perioperative nursing intervention on patients with multiple

neurofibromatosis diseases.Methods from March 2022 to March 2022,40 patients with multiple neurofibromatosis 2023

were divided into two groups according to different nursing, the control group was given routine nursing, the observation

group was given perioperative nursing intervention, and the nursing effect of the two groups was compared. Results the

difference between the Observation Group and the control group was significant (P<0.05) . Conclusion perioperative

nursing intervention for multiple neurofibromatosis can effectively improve the therapeutic effect, improve pain and

reduce adverse reactions of patients. It is worth popularizing this kind of nursing measure.
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神经纤维瘤主要是患者神经鞘细胞和成纤维细

胞两种不同组织成分形成的良性肿瘤[1]。临床中多发性

神经纤维瘤在该种疾病中相对较为常见，并在临床中

被称为神经纤维瘤疾病[2]。这种纤维瘤疾病中单发性相

对较为罕见，并且该种良性肿瘤是神经皮肤综合性疾

病，发病时间在新生儿出生便已经携带，儿童时期该

种病情就得到显现，青春期得到加重，并且随着患者

年龄增长，使得病情不断增加[3]。临床目前尚未对该病

明确详细病因，但是该种疾病患者中，会与其家族遗

传因素相关，多发性神经纤维瘤会累及神经系统、皮

肤和骨骼等部位，是恶变概率中较低的良性肿瘤[4]。临

床对该种疾病采用的是保守治疗观察为主，但是一旦
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肿瘤增长速度较大，会对患者容貌产生影响，影响患

者身体活动能力，在严重情况下需采用手术治疗。患

者会因为疾病对其心理和生理产生损伤的同时，对其

实施围术期护理干预，从而保障患者治疗效果[5]。围手

术期护理干预则是在常规护理基础上为患者量身定制

的护理内容，让患者对疾病了解的情况下，可将其治

疗和手术内容进行详细讲解，让患者减轻心理负担和

压力。基于此，本文通过围术期护理干预效果进行阐

述，具体内容如下所示。

1 资料和方法

1.1一般资料

经本院从 2022年 3 月-2023 年 3月收治的多发性

神经纤维瘤患者作为案例，对行手术治疗的 40例患者

按照不同护理干预分成两组，每组 20例，对照组采用
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的是常规护理，观察组采用的是围术期护理，前者中

包含男性 13例，女性 7例，年龄区间是 14-59岁，均

龄（36.51±12.04）岁，后者中男性共计 15例，女性 5

例，年龄范围是 15-57 例，均龄（36.03±11.95）岁，

两组患者在资料和内容分析中并未产生差异性（P＞

0.05），具有可比性。

1.2方法

对照组：本组患者采用的是常规护理措施，对患

者各项体征进行观察的同时，对其实施基本护理干预。

观察组：该组患者采用的是围术期护理干预，从

患者术前准备工作、术中手术操作以及术后护理工作

等几方面进行护理，术前护理，神经纤维瘤手术多是

影响到患者外貌、躯体功能所选择手术方案，患者对

自身疾病了解相对较少，同时产生相应的心理负担，

因此对患者需进行术前心理干预和疏导，减少患者焦

虑和恐惧等负面情绪。同时根据患者营养情况进行观

察和评估，对其补充相应的营养，让患者在营养方面

得到支持，提高患者身体抵抗力和免疫力。术中护理，

护理人员在术前对患者各项检查和专科检查等进行完

善，并清洁患者皮肤，术中做好保暖工作，避开女性

患者月经周期阶段，同时，对患者药物过敏史和其他

手术史等进行了解，术前半小时给予抗生素静脉注射，

预防患者出现感染现象，一旦患者肿瘤部位接近肝门，

需要提前 1 小时进行清洁和灌肠。并且在术前做好备

血准备，以免患者出现大出血情况，无法及时输送血

液。术后护理，在术后护理中主要分为以下几方面，

病情观察，体位护理，饮食护理，疼痛护理以及预防

护理等。在病情观察中需要对患者生命体征、引流情

况等进行严密观察，并且对患者神志变化进行观察。

患者手术麻醉苏醒之后，需要禁食 6 小时左右，并且

将其头部偏向一侧，避免出现呕吐误吸情况。并将四

肢垫高，在会阴手术中需要对肿胀不适等情况进行观

察，同时对异常分泌物情况进行处理，减少感染现象

产生。患者术后可饮食的情况下，需要食用温凉的半

流质食物。患者在长期卧床休养过程中预防其出现静

脉血栓、便秘和压疮等并发张，所以及时对其进行体

位调整，引导患者使用纤维食物，可促进患者排便，

预防并发症和疼痛现象，根据患者疼痛情况实施镇痛

药物，减少患者因疼痛产生相应的活动，导致伤口出

现问题。

1.3观察指标

对比两组患者护理效果，通过患者不同护理干预，

对其总有效率进行统计和评价。

对比两组患者不良反应，通过患者出现的感染、

皮瓣愈合不良、伤口渗血等现象进行统计。

1.4统计学分析

本文所有资料和数据均采用 SPSS21.0统计软件进

行统计分析，计量和计数资料分别是（均数±标准差）、

t检验和百分比（%）、χ2检验，P＜0.05视为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者护理效果

护理效果如表 1所示，观察组患者护理明显效果

高于对照组，比较存在差异性（P＜0.05）。

2.2对比两组患者不良反应

不良反应分析如表 2 所示，观察组出现不良现象

明显低于对照组，比较有差异（P＜0.05）。

3 讨论

神经纤维瘤病是由于患者基因缺陷造成的多系统

损害性疾病，是神经外胚层和中胚层染色体显性遗传

性疾病[6]。该种疾病主要表现为皮肤咖啡斑同时伴有皮

下软组织肿胀，通常较为常见的是多发性神经纤维瘤

结节[7]。临床表现呈现多样性和复杂性，在诊疗过程中

相对较为困难，其中包含皮肤、神经系统、眼部和骨

骼发育等多种症状，会对患者容貌、身体功能以及心

理健康等产生影响，从而降低患者生活质量[8]。患者出

现多发性神经纤维瘤病，通常采用的是常规保守治疗，

只有在影响面容和身体情况下才会采取手术治疗[9]。患

者对该种疾病了解相对较少，知识较为浅薄，所以在

手术治疗前后应对患者实施围手术期护理干预，保障

患者治疗效果的同时，减少患者不良反应，缓解患者

疼痛和不适感[10]。在研究对比结果中，明显发现效果

和不良反应概率对比差异性，所以对患者实施常规护

理，具有一定的局限性，无法根据患者详细情况制定

相应的护理干预服务和计划，导致护理措施存在相应

的缺陷。但是围手术期护理则会根据患者实际情况对

其实施护理服务，提升护理质量的同时，提高患者治

疗依从性。围手术期护理干预措施，可根据患者具体

情况实施对症护理干预，不同患者情况，其心理护理

干预内容有所不同，会根据患者情绪调节其护理计划，

并且增加患者对疾病的了解，充分做好心理准备，提
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高整体治疗疗效，加快患者恢复速度。多发性神经纤

维瘤病患者在治疗中会因为护理干预增加其自身满意

度，积极配合治疗，从而提高患者对护理的满意度。

综上所述，多发性神经纤维瘤病患者在围手术期

实施护理干预，可有效提升患者治疗效果，同时对患

者病情进行严密观察，有效对患者实施并发症预防措

施，值得临床推广。

表 1 两组患者护理效果对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 20 12（60.00） 7（35.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20 10（50.00） 4（20.00） 6（30.00） 14（70.00）

χ2值 4.329

P值 0.037

表 2 两组患者不良反应对比（n，%）

组别 例数 感染现象 皮瓣愈合不良 伤口渗血 发生率

观察组 20 1（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（5.00）

对照组 20 3（15.00） 2（10.00） 2（10.00） 7（35.00）

χ2值 5.625

P值 0.017
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