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时间护理在颅底肿瘤术后患者中的应用效果分析
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摘　要：目的：分析颅底肿瘤手术之后，运用时间护理的效果。方法：实验内 20 名患者，时间：2021.5-2023.5，手术时间

先后建组，予以对照组常规护理，予以观察组常规护理，将实验数值对比分析。结果：未行时间护理前，患者的实验数据

分值组间对比，均 P>0.05；经时间护理之后，患者神经功能数值降低，情绪分值也逐渐下降，观察组数值偏低，同时观察

组的睡眠质量提高，P<0.05。结论：颅底肿瘤患者在手术之后，运用时间护理能够有效协助改善患者的神经损伤情况，并

稳定患者的心理状况，提高患者的睡眠质量。
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颅底肿瘤在临床中是一种神经外科病症，患者在出现

肿瘤后，会对神经产生影响，患者会呈现头晕、头痛以及面

部麻木等多种病症，严重影响患者的正常生活 [1]。临床会通

过手术的形式治疗，但是在对患者手术后，会对其身体产生

创伤，整体治疗的难度也相应提高，术后患者恢复时间也会

比较长。在临床中为使患者病情尽快恢复，会针对患者进行

护理工作，时间护理在实施期间，会针对患者的生理节点，

与临床医学进行综合，对于患者的护理时间以及情况进行综

合评估，使其患者能够感受到更为系统以及具体的护理工作

[2-3]。为探究其护理效果，对此在临床中建立相应不同小组，

分别行不同护理对比其效果，

1. 资料与方法

1.1 一般资料

实验内20名患者，时间：2021.5-2023.5，手术时间先后建组，

对照组：男6名，女4名，（56.12±1.23）岁，观察组：男7名，

女3名，（56.89±1.09）岁，将资料对比，P>0.05。

1.2 方法 

对照组行常规护理，护理人员在患者进入到医院后，

对患者身体情况评估，然后在术前辅助患者完成术前准备，

针对患者其普及疾病知识，对于手术的各项流程、作用等也

要向患者普及。在术后对于患者创口进行管控，避免出现恶

化以及感染等风险，对患者所产生的负面症状进行管控。

观察组时间护理。（1）在患者经手术前，病房护士要

对患者进行评估及宣教，让患者了解术前知识，并辅助患者

完成术前准备，对于患者针对手术所存在的疑虑进行耐心解

答。（2）患者因病情影响会导致其心理存在负面问题，对

此要对其行心理干预。可以每天上午、下午、晚间各利用一

个小时对患者进行心理疏导，让患者的心情逐渐得到平复，

并通过对患者提供治疗成功案例，提高患者手术信心，降低

患者对治疗的恐惧心理。（3）在每日上午、下午各选择一

个小时，通过多元化形式向患者普及疾病知识，让患者了解

到疾病产生原因与治疗方式，在术后需要注意的事件也要告

知患者。将相应知识设置在手册以及宣传栏中，让患者随时

都能够了解到疾病康复知识。在对于用药期间，将药物使用

方式进行记录，常规药物开始发挥作用时间基本上是 30-60

分钟，一般在用药后 2-3 小时药物作用最强，正确选择用

药时间，密切观察用药后反应，保证患者用药安全促进康复。

（4）在每天上午要对患者的体征进行监督，了解患者血糖、

血压的数值，然后对于患者在检查期间一定要避免夜间 10

点到早上6点这一时间段打扰患者，让患者拥有良好的睡眠，

使其身体机能稳固。（5）在患者每天睡觉前以及早晨起床

后均可饮用温开水，对于其饮食要进行规范，符合患者的身

体情况，为其制定饮食规划。如果患者的肠胃存在功能障碍，

可以让患者使用软食每天可进食 4-5 次，而半流食患者可

进食 5-6 次，使用流食患者可餐七次，一般晚餐要在 5:30

左右开始，避免患者食用过饱，以免造成肠胃积食等。对于

患者的身体要进行引导性功能训练，从而使患者身体功能恢

复。在训练期间可以在每天的早晨 6 点 -7 点左右，以及下

午 2 点 -3 点和晚上 7 点 -8 点时运动，在其他时间可以引

导患者休息，保障患者舒适及生命体征平稳。
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1.3 观察指标

通过NIHSS 评分对患者的神经功能分值评估。通过情绪

自测表对患者情绪状况评估。通过睡眠评分表对其分值检验。

1.4 统计学分析

采用 SPSS24.0 软件表示文中资料，通过（ x ±s）分值

表示文中分值，t 形式检测值，文中分值对比，则 P<0.05。

2. 结果

2.1 统计患者神经功能血清神经功能指标

时间护理后，患者的神经分值明显降低，观察组分值

偏低，P<0.05，如表 1 所示。

表 1患者神经功能分值（ x ±s，分）

组别 例数
NIHSS

护理前 护理后

观察组 10 13.12±1.95 4.25±0.85

对照组 10 1.95±0.39 1.27±0.15

t - 17.7624  10.9178

P - 0.0000 0.0000

2.2 统计患者情绪分值

未行时间护理前，患者的情绪分值对比，P>0.05；护理

之后，患者的情绪分值逐渐降低，观察组数值低，P<0.05，

如表 2 所示。

表 2 患者情绪分值（ x ±s，分）

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 10 12.04±2.17 5.09±1.07 13.11±2.22 5.27±1.11

对照组 10 11.95±2.10 7.38±1.11 12.95±2.30 8.52±1.64

t - 0.0942  4.6970 0.1582 5.1897

P - 0.9260 0.0002 0.8760 0.0001

2.3 统计患者睡眠质量情况

护理之后，患者的睡眠质量逐渐提高，观察组患者数

值高，P<0.05，如表 3 所示。

表 3 患者睡眠质量情况（ x ±s，分）

组别 例数 睡眠深度 入睡时间 醒来次数 醒来后入
睡情况

睡眠总体
状态

观察组 10 7.67±
1.03

7.84±
1.07

7.66±
1.04

7.50±
1.05

7.82±
1.04

对照组 10 5.81±
0.95

5.95±
1.00

6.00±
0.99

6.07±
1.07

6.09±
1.01

t - 4.1976  4.0809 3.6559 3.0164 3.7736

P - 0.0005 0.0007 0.0018 0.0074 0.0014

3. 讨论

患者颅底肿瘤的体积相对较大时，对于脑部的血管以

及神经都会产生压迫以及影响。在临床中对患者会通过手术

的方式进行治疗，将其肿瘤进行切除，但是在手术过程中，

对周围神经组织，以及血管都可能会产生影响，因此其手术

的难度比较高 [4-5]。同时由于患者对该病症会产生不同的

心理状况，以及受到病情影响，导致身体会存在不适，因此

在实施治疗期间，更需要对患者进行细致的护理工作 [6]。

时间护理在实施期间会根据患者血压、心率等多种情

况，为患者制定出更为合理的时间段进行生活以及运动等，

避免对患者身体所产生巨大的波动，同时也会避开相应时间

段，并使患者拥有良好的睡眠，降低对患者神经功能所产生

的损害症状。对于患者饮食时间调控，在良好的时间内饮食，

有效促进患者胃肠蠕动，使患者血液粘度降低，从而使患者

身体机能逐渐得到提高。在实施时间护理期间，由于患者心

理会因病情等产生影响，对此在每天相应时段中，对患者的

心理情况进行关注以及调节，令患者的情绪逐渐稳定，保证

以平稳的心态面对治疗。此外，在进行康复护理期间，会根

据患者的病情进行规划，使患者的身体逐渐康复 [7-8]。

在此次实验中，护理前患者的神经功能以及情绪，睡

眠质量等分值之间存在浮动比较小P>0.05；时间护理之后，

患者神经功能数值降低，情绪分值也逐渐下降，观察组数值

偏低，同时观察组的睡眠质量提高，P<0.05。可知通过时间

护理能够使患者的病情得到管控，令其患者神经功能出现损

伤的情况逐渐降低，提高患者的情绪，使其能够积极的面对

治疗，保证患者有充足的睡眠。

综上所述，在对颅底肿瘤患者手术后，运用时间护理

能够有效使患者情绪得到提高，让其能够积极的参加到治疗

以及护理工作中，降低神经功能损伤的问题，并且保证患者

的睡眠，让其身体能够尽快康复。
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