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护理程序在脑肿瘤手术患者术后护理中的应用及效果研究 

张性端 

西安市人民医院（西安市第四医院）  陕西西安 

【摘要】目的 研究临床治疗脑肿瘤手术患者后应用护理程序的护理效果，从而改善患者临床症状，提高其生

活质量。方法 抽取我院 2022 年 12 月-2023 年 12 月，收治的 92 例脑肿瘤患者作为实验研究对象，将患者按照数

字随机法分为常规组（46 人）与护理组（46 人），分别给予常规护理与护理程序干预，比较两组患者护理效果。

结果 护理组患者临床疗效（95.65%）显著高于常规组（67.39%），两组数据差异显著（P＜0.05）；两组患者术

后并发症发生率差异显著（P＜0.05），常规组：护理组发生率为 34.78%：6.52%；护理组患者（自我管理、遵医

行为、合理用药、康复心训练及护理满意度）各项评分均高于常规组，（P＜0.05）。结论 针对脑肿瘤手术患者，

术后采用护理程序，临床护理效果显著，可有效改善患者预后，缩短住院时间，患者及家属满意度较高，临床可

积极推广。 
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Application and effectiveness of nursing procedures in postoperative care 

of patients undergoing brain tumor surgery 
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【Abstract】Objective To study the nursing effect of applying nursing procedures after clinical treatment of brain 
tumor surgery patients, in order to improve their clinical symptoms and enhance their quality of life. Methods A total of 
92 brain tumor patients admitted to our hospital from December 2022 to December 2023 were selected as experimental 
research subjects. The patients were randomly divided into a conventional group (46 people) and a nursing group (46 
people) using a digital randomization method, and received routine nursing and nursing program interventions, respectively. 
The nursing effects of the two groups of patients were compared. Results The clinical efficacy of the nursing group patients 
(95.65%) was significantly higher than that of the conventional group (67.39%), and the difference in data between the two 
groups was significant (P<0.05); There was a significant difference in the incidence of postoperative complications between 
the two groups of patients (P<0.05). The incidence rate in the conventional group and the nursing group was 34.78%: 
6.52%; The nursing group patients (self-management, compliance with medical practices, rational medication, 
rehabilitation training, and nursing satisfaction) had higher scores than the control group (P<0.05). Conclusion For patients 
undergoing brain tumor surgery, adopting nursing procedures after surgery has a significant clinical nursing effect, which 
can effectively improve patient prognosis, shorten hospital stay, and increase patient and family satisfaction. It can be 
actively promoted in clinical practice. 
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临床神经外科治疗中，脑肿瘤为常见疾病，该疾病

也被称作为路内肿瘤，具有高致残率与致死率。以往临

床治疗采用传统开颅手术，具有较大的创伤性，存在一

定的风险，不利于预后。近几年，微创技术被广泛应用

于临床治疗中，创伤性小，但依然存在较多的并发症，

包括脑梗死、脑血管痉挛、脑水肿等并发症，术后康复

是临床重点关注问题。术后护理工作的开展，具有重要

意义。护理程序作为新型的护理模式，具有系统性与循

https://ijnr.oajrc.org/


张性端                                                    护理程序在脑肿瘤手术患者术后护理中的应用及效果研究 

- 97 - 

环性，护理程序包括评估、诊断、计划、实施、评价五

项内容，可显著提升护理服务质量，可及时发现问题并

解决，降低护理漏项的发生[1]。因此，下文将进一步探

究护理程序的应用价值，从而为患者提供更加优质的

护理服务，内容如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2022 年 12 月-2023 年 12 月期间，92 例前往

我院治疗的脑肿瘤患者作为研究对象，患者均接受手

术治疗，知情此次实验，签署同意书自愿加入常规组与

护理组，各组 46 人。其中男女患者人数为 52：40 人，

平均年龄（58.34±2.04）岁。排除标准：存在心脏手术

史、安装起搏器、存在癫痫史、合并血液系统疾病、存

在颅骨修补术或颅骨缺损患者。所参与研究患者均经

我院伦理委员会审批同意，且经临床诊断均符合脑动

脉瘤疾病诊断标准，两组基线资料并无明显差异（P＞
0.05），可用于数据比较。 

1.2 方法 
患者手术方式相同，术后常规组给予常规护理干

预，监测患者生命指标，进行健康教育。 
护理组给予护理程序干预，具体包括： 
（1）护理评估：积极与患者进行沟通交流，掌握

患者的基本信息、病情程度、生活习惯、心理状态以及

护理需求。根据了解的信息，评估患者术后可能出现的

影响康复的因素与并发症，分析存在的护理问题。 
（2）护理诊断：①心理状态。负面心理对术后康

复具有较大影响；②预后知识缺乏。术后科学的康复锻

炼可促进康复，缺少对预后知识的了解，则直接影响康

复效果；③自我管理效能较差。术后患者神经功能受损

且受创伤，自理能力较差，会更加依赖护理人员与家属；

④术后并发症。任何手术方式患者都可能发生术后并

发症，进而影响临床效果，影响康复[2]。 
（3）护理计划：根据患者术后身体状况，提出影

响康复的问题，将循证医学作为指导，查阅相关文献及

咨询专家，结合临床实践经验[3]，制定针对性的护理方

案。 
（4）护理实施： 
①心理护理。术后患者清醒，第一时间告知患者手

术成功的消息，积极与患者进行交流，耐心回答患者问

题，给予更多的鼓励与支持，拉进护患关系，获取患者

信任。态度温和、语言通俗易懂[4]，针对性对患者进行

心理疏导。 
②康复训练。指导家属进行协同训练，为患者讲解

康复训练的重要性，协同回来的预期效果、内容及价值。

对家属进行护理技能培训，包括并发症预防、康复训练

等，可将内容做成视频或印制宣传手册。术后 3d，可

适当进行床上活动，后面可根据情况鼓励患者下床活

动[5]。 
③康复知识讲解。患者术后病情稳定后，可对患者

及家属进行健康知识教育，通过讲座、视频、PPT、宣

传手册、一对一或分享会等方式进行宣讲，使患者及家

属意识到早期康复训练的重要性，保证科学、健康的饮

食习惯及生活方式，合理运动，从而促进术后康复[6]。 
④预防并发症的发生。脑血管痉挛预防：给予患者

尼莫地平药物注射，根据患者药物适应度及体质量，药

量控制为每天 10mg，持续给药 1-2 周，然后给予口服，

每次 20mg，每天 3 次，持续给药 3 周。同时给予患者

3H 治疗，包括血液稀释、高血容量及高血压疗法。密

切观察患者中心静脉压，避免心衰与血压异常。红细胞

积压保持在对 33%左右，确保脑组织有效灌注；脑出

血：给予控制血压药物，血压控制在 140/90mmHg 以

内，若患者并发糖尿病需控制在 130/80mmHg。术后对

患者进行拔除气管及吸痰，患者极易躁动，可给予镇静

药物。密切观察患者术后情况，若延迟清醒或醒后躁动，

或是表现为意识障碍，需关注是否出现脑出血；脑积水：

若患者出现鼓气不能、对侧肌体肌力偏弱、舌偏斜等，

需及时对阵处理 [7-10]，严格控制饮水量，需低于

2500mL/d。 
1.3 观察指标 
观察两组患者临床疗效、并发症及护理效果评分。 
1.4 评判标准 
评价两组临床疗效，包括显效、有效及无效。显效

表示为患者临床症状全部消失，生活可自理，可正常沟

通交流，思维能力正常；有效为患者临床症状基本消失，

生活基本可实现自理，沟通交流能力一般；无效为病情

无明显变化。疗效为显效人数与有效人数之和占总人

数的比例。 
评价两组并发症发生情况，包括脑出血、脑痉挛、

颅内感染、癫痫脑梗死、压疮。 
评价两组护理效果，包括自我管理、遵医行为、合

理用药、康复心训练及护理满意度，各项评分区间为 0-
100 分，分值越高则说明护理效果越好。 

1.5 统计学分析 
本次实验数据采用 SPSS23.0软件进行统计学分析，

其中计量资料对比采用 t 检验，计数资料对比采用 X2

检验，以 p＜0.05 为差异有统计学意义。 
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2 结果 
2.1 临床疗效比较 
见表 1 数据，护理组患者临床疗效（95.65%）显

著高于常规组（67.39%），两组数据差异显著（P＜0.05）。 
2.2 并发症发生 
表 2 数据说明，两组患者术后并发症发生率差异

显著（P＜0.05），常规组：护理组发生率为 34.78%：

6.52%。 
2.3 护理质量 
观察表 3 数据，护理组患者（自我管理、遵医行

为、合理用药、康复心训练及护理满意度）各项评分均

高于常规组，（P＜0.05）。 
表 1  不同护理干预下两组临床疗效对比（n，%） 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 有效率（%） 

常规组 46 24 7 15 31（67.39） 

护理组 46 31 13 2 44（95.65） 

χ2 - - - - 7.6255 

P - - - - 0.001 

表 2  不同护理干预下两组并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数（n） 脑出血 脑痉挛 颅内感染 癫痫 脑梗死 压疮 发生率 

常规组 46 3 4 2 1 3 3 16（34.78） 

护理组 46 0 1 0 0 1 1 3（6.52） 

χ2 - - - - - - - 8.6488 

P - - - - - - - 0.002 

表 3  不同护理干预下两组患者护理质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 自我管理 遵医行为 合理用药 康复心训练 护理满意度 

常规组 46 78.64±1.82 78.15±2.69 77.12±2.92 76.05±2.54 77.63±2.15 

护理组 46 95.28±2.47 96.45±2.25 96.22±2.74 95.17±2.08 96.81±2.11 

t 值 - 12.0644 12.6244 11.0561 11.5044 12.8178 

P 值 - 0.001 0.002 0.002 0.001 0.001 

 
3 讨论 
本次实验抽取我院 2022 年 12 月-2023 年 12 月，

收治的 92 例脑肿瘤患者作为实验研究对象，将患者按

照数字随机法分为常规组（46 人）与护理组（46 人），

分别给予常规护理与护理程序干预，根据上述实验结

果可知：护理组患者临床疗效（95.65%）显著高于常规

组（67.39%），两组数据差异显著（P＜0.05）；两组

患者术后并发症发生率差异显著（P＜0.05），常规组：

护理组发生率为 34.78%：6.52%；护理组患者（自我管

理、遵医行为、合理用药、康复心训练及护理满意度）

各项评分均高于常规组，（P＜0.05）。 
综上所述，脑肿瘤术后患者，给予程序护理干预，

临床护理效果理想，可减少术后并发症的发生，利于促

进预后，且使患者形成良好的习惯，护理满意度较高，

利于控制护患纠纷的发生。 
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