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围术期加速康复外科护理对脑胶质瘤病人的影响 

李 璐 

中国医科大学附属第四医院  辽宁沈阳 

【摘要】目的 分析围术期加速康复外科护理对脑胶质瘤病人的影响。方法 选择我院于 2023 年 1 月~2023 年

12 月内收治的脑胶质瘤患者 100 例，这 100 例患者我们采用随机的方式将他们分为了两组，分别是对照组（50
例）和治疗组（50 例）。对照组的患者主要采用了常规护理方法，而治疗组的患者在治疗过程中则主要采用了围

术期加速康复外科护理方法。对两组的临床护理效果进行收集和分析。结果 两组患者在接受护理后均有所成效，

但观察组的护理满意度较对照组更高。此外，观察组的术后并发症发生率相较于对照组明显偏低。在心理状态方

面，观察组的焦虑与抑郁程度评分均低于对照组。差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 在对脑胶质瘤患者实

施围术期加速康复外科护理可取得明显的效果，患者的护理满意度得到显著提升，心理状态得到明显改善，且术

后并发症发生率有效降低，有较高应用价值。 
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Effect of perioperative accelerated rehabilitation nursing on brain glioma patients 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of perioperative accelerated rehabilitation nursing on brain glioma patients. 
Methods We selected 100 glioma patients admitted to our hospital from January 2023 to December 2023. These 100 patients 
were randomly divided into two groups: a control group (50 cases) and a treatment group (50 cases). The control group 
mainly used conventional nursing methods, while the treatment group mainly used perioperative accelerated rehabilitation 
surgical nursing methods during the treatment process. Collect and analyze the clinical nursing outcomes of two groups. 
Results Both groups of patients showed improvement after receiving nursing care, but the observation group had higher 
nursing satisfaction than the control group. In addition, the incidence of postoperative complications in the observation group 
was significantly lower than that in the control group. In terms of psychological status, the anxiety and depression scores of 
the observation group were lower than those of the control group. The differences were statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion The implementation of perioperative accelerated rehabilitation surgical nursing for glioma patients can achieve 
significant results, significantly improving patient satisfaction with nursing, significantly improving their psychological state, 
and effectively reducing the incidence of postoperative complications, which has high application value. 
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脑胶质瘤是一种由神经外胚叶衍化促使胶质细胞

形成肿瘤的神经外科病症，属于常见颅内肿瘤之一[1]。

患者临床症状通常表现为头痛、癫痫发作、运动或感觉

异常。目前，手术治疗是脑胶质瘤的主要治疗手段，然

而手术治疗过程中及术后恢复期间，患者可能面临各

种并发症和生活自理能力下降等问题。因此，给予患者

高效的护理方式，提高患者康复速度和生活质量是很

重要的。本院采用围术期加速康复外科护理方法，该方

法取得了良好的效果，具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
我们选取了 2023 年 1 月至 12 月期间接收的 100

例脑胶质瘤患者作为研究样本。这些患者被随机分为

对照组和观察组，每组各 50 例。对照组中男性 24 例，
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女性 26 例，平均年龄为 45.85±5.45 岁；观察组中男

性 28 例，女性 22 例，平均年龄为 46.98±6.36 岁。对

两组患者的一般资料进行比较分析后，结果显示差异

并不显著，不具有统计学意义（P＞0.05）。所有参与

研究的患者均充分了解本研究内容，并签署了知情同

意书。同时，我院伦理委员会也对本研究进行了审查，

并给予了批准。 
1.2 方法 
脑胶质瘤患者在护理期间，对照组采取常规护理

方法，观察组采取围术期加速康复外科护理方法，具体

方法如下： 
1.2.1 常规护理方法 
1. 术前护理阶段：在术前护理阶段，护理人员会

对脑胶质瘤患者进行全面的身心状态评估。包括了解

患者的病史、病情、心理状态等，以便为患者制定个性

化的护理计划[2]。同时，护理人员会向患者及其家属详

细介绍手术过程、可能的风险及预后，以消除患者的疑

虑和恐惧。此外，护理人员还会指导患者术前进行必要

的准备，如调整饮食、停用某些药物、练习深呼吸和咳

嗽等。 
2. 饮食护理：在饮食护理方面，护理人员会根据

患者的营养状况和手术需求，制定个性化的饮食计划。

术前，患者通常需要禁食一段时间，以确保手术时的胃

肠道安全。术后，护理人员会根据患者的恢复情况，指

导患者逐渐恢复饮食，从流质饮食逐渐过渡到半流食

和普食。同时，护理人员需告知患者多食用高蛋白、高

热量、易消化的食物，以增强身体抵抗力，促进术后康

复。 
3. 术后护理阶段：护理人员会严格监测患者的生

命体征和病情变化，及时发现潜在并发症并进行相应

处理。例如，护理人员会定期测量患者的体温、脉搏、

呼吸和血压等，以评估患者的整体状况。对于可能出现

的颅内压增高、感染、出血等并发症，护理人员会采取

相应的护理措施进行预防和处理。 
4. 心理护理：在心理护理方面，护理人员会关注

患者的心理状态，及时进行心理疏导和安慰。脑胶质瘤

患者往往面临巨大的心理压力和恐惧，护理人员会通

过沟通、倾听和支持等方式，帮助患者缓解焦虑、抑郁

等负面情绪，提高患者的心理承受能力[3]。 
综上所述，围术期加速康复外科护理对脑胶质瘤

病人的常规护理方法涵盖了术前准备、饮食护理、术后

观察以及心理护理等多个方面。通过这些护理措施的

实施，为患者创造一个安全、舒适、有利于康复的环境，

促进患者的快速康复和早日回归正常生活。 
1.2.2 围术期加速康复外科护理方法 
1. 术前护理：（1）心理护理干预，由于脑胶质瘤

的严重性和手术治疗的复杂性，患者往往承受着巨大

的心理压力。因此，术前心理干预至关重要。护理人员

通过与患者建立信任关系，倾听其顾虑和担忧，提供心

理支持和安慰，帮助患者树立战胜疾病的信心，降低焦

虑和恐惧情绪。（2）营养评估与优化，术前对患者的

营养状态进行全面评估，对于营养不良的患者，护理人

员制定个性化的营养支持计划，如提供高蛋白、高热量、

易消化的饮食，或采用肠内、肠外营养支持，以改善患

者的营养状况，增强手术耐受性。（3）术前宣教，护

理人员向患者与家属详细解释手术的必要性、手术过

程、可能的并发症及术后注意事项[4]，使患者与家属对

手术有充分的认识和准备，增强对治疗的依从性。 
2. 术中护理：术中护理主要关注麻醉管理和手术

操作优化。（1）麻醉管理，麻醉师采用合理的麻醉方

式，降低术中应激反应，保持患者生命体征稳定。（2）
手术操作优化，脑胶质瘤手术涉及复杂的神经结构和

血管网络，因此手术操作的精确性至关重要。术中护理

要求手术团队具备高超的手术技巧，能够准确识别并

切除肿瘤组织，同时最大限度地保留正常神经组织和

血管。此外，采用微创手术技术，如显微手术、神经导

航等，也有助于减少手术创伤和出血量，加速患者术后

的康复。同时，护士与手术团队紧密合作，确保手术器

械和物品的及时供应，保持手术区域的清洁和无菌。手

术操作精准、迅速，减少手术创伤和出血。 
3. 术后护理：（1）早期活动与康复锻炼，在患者

身体状况允许的情况下，护理人员积极鼓励患者尽早

下床活动，参与康复锻炼，这有益于加快肠道蠕动、优

化血液循环、预防深静脉血栓等并发症，同时促进肌肉

和神经功能的恢复。（2）疼痛管理，护理人员会指导

患者进行适当的体位调整和引流管理。根据患者的手

术部位和恢复情况，护理人员会协助患者调整合适的

体位，以促进血液循环和减轻疼痛[5]。护理人员会定期

检查引流管的通畅性和引流液的性质，确保引流效果

良好，防止感染的发生。同时，护理人员采用多模式镇

痛方案，如药物镇痛、物理镇痛等，确保患者在术后得

到充分的疼痛缓解，提高舒适度。（3）饮食护理，护

理人员根据患者的恢复情况，制定个性化的饮食计划。

从流质饮食逐渐过渡到半流食和普食，告知患者多摄

入高蛋白、高热量、易消化的食物[6]，以满足身体康复

的营养需求。（4）并发症预防与处理，护理人员应密
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切观察患者的病情变化，包括观察患者的意识状态、瞳

孔变化、肢体活动等，以评估神经功能是否受损。同时，

护理人员还会定期检测患者的血常规、生化指标等，以

便及时发现感染、出血等并发症。针对可能出现的感染

并发症，例如感染、出血、颅内压增高等。护理人员会

采取一系列预防措施。在手术前，护士会确保手术区域

的清洁和无菌，以减少细菌污染的风险。在手术后，护

理人员会定期更换敷料、清洗伤口，并遵医嘱使用抗生

素，以预防感染的发生。通过预防性抗生素使用、定期

更换敷料、保持引流通畅等措施[7]，降低术后并发症的

发生率。 
综上所述，围术期加速康复外科护理通过术前、术

中、术后的一系列综合性护理措施，为脑胶质瘤患者提

供了一个全面、系统的康复方案。这一方案是为了加速

患者的康复进程、减少术后并发症、提高生活质量。 
1.3 观察指标 
本研究需观察收集对照组与观察组的脑胶质瘤患

者在护理后患者护理满意度评分进行评估。需要统计

两组脑胶质瘤患者术后并发症发生率情况并进行评估。

同时需要收集两组脑胶质瘤患者在护理后的心理状态，

焦虑、抑郁评分进行评估。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用

t 和“ x s± ”表示计量资料，使用 χ2 和%表示计数资

料，P＜0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理满意度比对 
观察组患者护理满意度评分结果为，满意 22 例

（44%），基本满意 26 例（52%），不满意 2 例（4%），

护理满意度是 96%；对照组患者护理满意度评分结果

为，满意 18 例（36%），基本满意 24 例（48%），不

满意 8 例（16%），护理满意度是 84%；χ2=4.000，
P=0.046，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。 
2.2 术后并发症发生率比对 
观察组患者并发症发生情况结果为，呕吐 1 例

（2%），继发性癫痫 0 例（0%），出血 0 例（0%），

术后并发症发生率为 2%；对照组患者并发症发生情况

结果为，呕吐 3 例（6%），继发性癫痫 2 例（4%），

出血 2 例（4%），术后并发症发生率为 14%；χ2=4.891，
P=0.027，两组评分比对有明显差异（P＜0.05），有统

计学意义。 
2.3 心理状态，焦虑、抑郁评分比对 

对照组和观察组患者的心理状态，焦虑、抑郁评分

分别为（44.21±4.42）分（43.63±4.24）分和（32.18
±4.01）分（31.73±3.95）分；t=14.254，P=0.001 和

t=14.521，P=0.001，两组评分比对有明显差异（P＜
0.05），有统计学意义。 

3 讨论 
脑胶质瘤是一种由神经外胚叶衍化促使胶质细胞

形成肿瘤的神经外科病症，属于常见颅内肿瘤之一。通

常患者临床症状表现为头痛、癫痫发作、视神经水肿、

运动或感觉异常等症状[8]。随着这一系列症状的出现会

对患者的身体健康、生活质量以及生命安全造成严重

影响。目前，手术治疗是脑胶质瘤的主要治疗手段，然

而手术治疗过程中及术后恢复期间，患者可能面临治

疗风险高、各种并发症发生和生活自理能力下降等问

题。因此，给予患者高效的护理方式，提高患者康复速

度和生活质量是很重要的。 
在此前提下，需找出对脑胶质瘤患者的有效护理

方法。目前在对脑胶质瘤患者实行临床护理时，通常采

用常规护理方法，该方法也能收获一定效果。但采取常

规护理方法难以取得很好的效果。 
对这一特点而言，围术期加速康复外科护理得到

大量关注[9]。围术期加速康复外科护理通过术前、术中、

术后的一系列综合性护理措施，为脑胶质瘤病人提供

了一个全面、系统的康复方案，该方案可以满足患者的

不同需求，提高护理效果。为患者创造一个安全、舒适、

有利于康复的环境，促进患者的快速康复和早日回归

正常生活。围术期加速康复外科护理旨在通过综合性

的护理措施，有效促进患者的康复进程、减少并发症、

提高生活质量，为患者早日康复奠定坚实的基础。本研

究也表示，观察组的护理满意度较对照组更高，观察组

的术后并发症发生率相较于对照组明显偏低。在刘建

荣,王岳娜,李小强,等[10]研究中，通过对观察组患者采

用围术期加速康复外科护理方法后，其患者的心理状

态，焦虑程度、抑郁程度评分均低于对照组，其结果和

本研究结论类似。 
综上所述，通过采用围术期加速康复外科护理。患

者的护理满意度得到显著提升，心理状态得到明显改

善，且术后并发症发生率有效降低，有较高应用价值。 
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