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优质护理在腮腺肿瘤切除术后的效果分析

黄子婷

广东省广州市中山大学肿瘤防治中心　广东广州　510060

摘　要：目的：分析腮腺肿瘤切除术用优质护理干预的价值。方法：随机均分 2022 年 9 月 -2023 年 9 月本科接诊腮腺肿

瘤切除术病人（n=80）。试验组采取优质护理干预，对照组行常规护理。对比并发症等指标。结果：关于并发症：试验组

发生率低至 2.5%，而对照组数据则达到了 17.5%。相比较下，试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。护理质量：试验组数据

达到了（98.31±0.92）分，而对照组数据则仅有（89.34±1.58）分，相比较下，试验组的护理质量更好（P ＜ 0.05）。VAS

评分：术后 12h 和 24h，试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）。满意度：试验组数据比对照组高（P ＜ 0.05）。结论：腮腺

肿瘤切除术用优质护理干预，病人的并发症发生率更低，护理质量更好，疼痛感减轻更加明显，满意度提升更为迅速。 

关键词：腮腺肿瘤；并发症；优质护理干预；满意度

医院头颈外科中，腮腺肿瘤十分常见，具有病情进展

缓慢与病情复杂等特点，可引起腮腺肿物等症状，若不积极

干预，将会导致严重后果 [1]。目前，医生可采取手术疗法来

对腮腺肿瘤病人进行干预，但手术也具备应激与创伤性，且

病人在术后也容易出现诸多的并发症，而这些并发症的发生

除了会给病人造成更大的痛苦之外，还会影响病人手术疗效

[2,3]。故，护士需加强对腮腺肿瘤切除术病人进行干预的力

度。本文选取 80 名腮腺肿瘤切除术病人（2022 年 9 月 -2023

年 9 月），着重分析腮腺肿瘤切除术用优质护理干预的价值，

如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

对 2022 年 9 月 -2023 年 9 月本科接诊腮腺肿瘤切除术

病人（n=80）进行随机分组。试验组 40 人中：女性 17 人，

男性 23 人，年纪范围 22-75 岁，均值达到（40.59±4.68）岁；

病程范围 0.4-5 年，均值达到（1.69±0.34）年。对照组 40

人中：女性 18 人，男性 22 人，年纪范围 23-75 岁，均值达

到（40.78±4.93）岁；病程范围 0.4-5 年，均值达到（1.76±0.38）

年。2 组病程等相比，P ＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）病人无手术禁忌；（2）病人认知正常；（3）

病人对研究知情；（4）病人非过敏体质；（5）病人资料齐

全；（6）病人都是择期手术。

排除标准 [4]：（1）心理疾病；（2）沟通障碍；（3）

血液系统疾病；（4）传染病；（5）面神经功能障碍；（6）

精神病；（7）孕妇；（8）肝肾功能不全；（9）全身感染。

1.2 方法

2 组常规护理：术前准备、体征监测和用药干预。试验

组配合优质护理干预：（1）术前。①尊重病人，耐心对待病人，

对病人的隐私进行保护。主动和病人谈话，引导病人倾诉。

为病人播放喜欢的视频或乐曲，让病人能安心治疗。②用简

洁的语言，也可配以相关的文字或图片，为病人普及腮腺肿

瘤的知识，告知手术流程，及术中采取的麻醉方式。耐心为

病人解答疑惑，让病人能安心。（2）术后。①协助病人取

平卧位，将病人头部偏向一侧，防止误吸。意识清醒后，协

助病人取半卧位。观察病人伤口有无渗血或红肿等情况，按

时更换敷料。监测病人各体征，积极处理病人异常状况。以

2-3h 为周期，让病人翻身 1 次，按摩病人肢体和受压部位，

促进血液循环。②妥善固定引流管，检查管道是否弯曲或受

压，确保管道通畅。观察病人引流液性状与颜色，若有异常，

立即上报。嘱病人不要用力咳嗽，根据病人实际情况，予以

其按需吸痰护理。及时对病人呼吸道中的分泌物进行清除，

确保病人呼吸顺畅。③积极安抚病人情绪，酌情使用肢体语

言，如：握手和拍肩膀。提前告诉病人各项操作的目的，以

取得其积极配合。做好家属的思想工作，嘱家属多关心病人，

多陪伴病人，多鼓励病人，让病人能得到更多的情感支持。

④建议病人吃高纤维、低脂与高蛋白的流食，不吃辛辣、油

腻和生冷的食物，此后，根据病人康复情况，逐渐恢复至普

食。嘱病人多吃一些果蔬，多喝温水，适当补充微量元素。
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⑤营造舒适的病房环境，做好空气消毒工作，用含氯消毒液

擦拭物品。整齐罗列各种物品，做到井然有序。室内管线要

保持柔和，空气要流通，地面要处于整洁状态，且室内还不

能有噪音。⑥观察病人是否存在涎瘘的情况，若病人有涎瘘，

需立即对其施以加压包扎处理，并指导病人服用阿托品，减

少腺体分泌量。询问病人感受，指导病人通过呼吸疗法、按

摩与冥想等途径转移注意，以起到减痛的作用。若病人疼痛

剧烈，可对其施以镇痛治疗。

1.3 评价指标

1.3.1 统计 2 组并发症（涎瘘，及面部畸形等）发生者

例数。

1.3.2 评估 2 组护理质量：涵盖了服务态度和基础护理

等多个方面的内容。总分 100。

1.3.3 用 VAS 量表评估 2 组术后 12h 与 24h 的疼痛感：

总分 10。得分和疼痛感间的关系：正相关。

1.3.4 满意度调查工具：本院自制《满意度问卷》；调

查时间：病人出院当天；调查内容：护患沟通情况、护士服

务态度、健康宣教情况和环境管理等；等级评分标准：不满

意（0-75 分），一般（76-90 分），及满意（91-100 分）。

计算满意度参照；（一般 + 满意）/n*100%。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 的作用：处理数据。t 作用：检验计量资料，

也就是（ sx ± ）。χ2 作用：检验计数资料，也就是 [n（%）]。

而 P ＜ 0.05 的含义是：差异显著。

2. 结果

2.1 并发症分析

经统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发

生率低至 2.5%，而对照组数据则达到了 17.5%。相比较下，

试验组的发生率更低（P ＜ 0.05）。如表 1。

表 1 并发症数据罗列表 [n，（%）] 

组别 例数 涎瘘 感染 面部畸形 发生率

试验组 40 0（0.0） 1（2.5） 0（0.0） 2.5

对照组 40 2（5.0） 4（10.0） 1（2.5） 17.5

X2 7.0136

P 0.0297

2.2 护理质量分析

经评估，可知：从护理质量这项指标上分析，试验

组 数 据 达 到 了（98.31±0.92） 分， 而 对 照 组 数 据 则 仅 有

（89.34±1.58） 分。 相 比 较 下， 试 验 组 的 护 理 质 量 更 好

（t=7.9315，P ＜ 0.05）。

2.3 疼痛感分析

经评估，可知：从 VAS 这项指标上分析，术后 12h 和

24h：试验组数据低至（4.73±1.52）分、（2.72±0.79）分，

而对照组数据则达到了（5.85±1.93）分、（3.89±0.95）分。

相比较下，试验组的疼痛感更轻（t1=4.1578，t2=4.6893，P

＜ 0.05）。

  2.4 满意度分析

经调查，可知：试验组，不满意 1 人、一般 12 人、满

意 27 人，本组满意度达到了 97.5%（39/40）；对照组：不

满意 8 人、一般 15 人、满意 17 人，本组满意度只有 80.0%

（32/40）。相比较下，试验组的满意度更高（X2=7.1792，

P ＜ 0.05）。

3. 讨论

临床上，腮腺肿瘤作为一种常见病，可损害病人健康，

降低病人生活质量 [5]。有报道称，腮腺肿瘤的发生和吸烟、

病原体感染与遗传等因素密切相关 [6]。通过手术治疗能有效

控制腮腺肿瘤病人的病情，但手术也是一种侵入性的操作，

且多数病人对腮腺肿瘤的认知度也比较低，加之受疼痛与环

境等因素的影响，使得其更易出现焦虑、烦躁和恐惧等不良

情绪，导致病人依从性降低，进而对其康复进程和预后造成

了影响 [7]。常规护理乃比较传统的一种护理方式，可为病人

提供基础的护理措施，但却不能满足病人的实际需求，导致

病人护理质量降低 [8]。

优质护理干预乃新型的护理方式，融合了现代化的“以

人为本”理念，可将病人的需求当作是基础，并能从环境管

理、认知干预、管道管理、饮食调整、体位管理、疼痛管理

与情绪疏导等多个方面出发，对病人施以细致性与连续性的

护理，以消除病人不良心理，促进病人康复进程，减少病人

并发症发生几率。常规护理时，对腮腺肿瘤切除术病人辅以

优质护理干预，可显著提升病人护理质量，同时也能确保病

人手术疗效，改善病人预后。强化护患沟通力度，安抚好病

人情绪，可有效预防护患纠纷等问题的发生，同时也能促进

和谐护患关系的建立，利于病人满意度的提升。本研究，经

统计，可知：从并发症这项指标上分析，试验组发生率比对

照组低（P ＜ 0.05）；经评估，可知：从 VAS 这项指标上分析，

术后 12h 和 24h：试验组数据比对照组低（P ＜ 0.05）；从

护理质量和满意度这两项指标上分析：试验组数据比对照组
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高（P ＜ 0.05）。

综上，腮腺肿瘤切除术用优质护理干预，病人的并发

症发生率更低，护理质量更好，疼痛感减轻更加明显，满意

度提升更为迅速，值得推广。
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