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摘要：目的：分析延续性护理干预对颅内肿瘤术后患者负性情绪和满意度的影响。方法：选取 2017年 1月—2019年 12月
本院颅内肿瘤术治疗 80例患者临床资料，随机分为两组，对照组 40例行常规护理，研究组 40例行延续性护理干预，观察两
组心理状态评分和满意度。结果：研究组 SAS 和 SDS 评分均优于对照组（P＜0.05）；研究组总有效率 92.50%高于对照组
75.00%（P＜0.05）。结论：延续性护理干预能改善颅内肿瘤术后患者的负性情绪，减轻其心理负担，还能提高患者的护理满
意度。 
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颅内肿瘤的致残率和致死率极高，临床上一般采取颅
内肿瘤术的治疗方法，但是手术治疗会损伤患者的神经功
能，加上患者对疾病的不了解，极易产生负性情绪，影响
患者的术后效果

[1]
。因此，对患者进行延续性护理干预显得

极为重要。本文 2017 年 1 月—2019 年 12 月本院进行颅内
肿瘤术治疗的 80 例患者的临床资料，分析延续性护理干预
对颅内肿瘤术后患者负性情绪和满意度的影响，报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月—2019 年 12 月本院颅内肿瘤术治疗
80 例患者资料，研究经医学伦理会批准，患者签署知情同
意书，随机分为两组，对照组 40 例患者，男女比例 19:21，
年龄 28-78 岁，平均（45.69±5.62）岁；研究组 40 例患
者，男女比例 18:22，年龄 30-70 岁，平均（47.82±5.49）
岁，两组基线资料比较差异在统计学上无意义（P＞0.05），
具可比性。 

1.2 方法 

对照组行常规护理：保持病房内绝对安静、整洁，湿
度和温度适宜；遵医嘱给药，疏导患者的不良情绪，对患
者进行饮食指导等。研究组行延续性护理干预：组建延续
性护理团队：主要参与者包括护士站的副主任、护士长、
临床医师和护理经验丰富的护士等，根据患者的个性和具
体病情制定治疗方案及护理措施，并对患者进行出院随访，
及时解决患者的问题；住院护理：对患者及其家属进行健
康教育，告知其颅脑手术的优势和注意事项，并告知患者
不良反应的处理方法，避免患者盲目处理或者慌张；了解
患者的不良情绪，通过移情法和注意力转移等方法，疏导
患者的不良情绪；待患者逐步恢复后，对其进行饮食和运
动指导，指导患者改掉不良饮食习惯，给予其相应的运动
锻炼方法；建立沟通渠道：患者出院后，小组成员需对其
进行健康指导，促使患者自我康复，并制定随访方案，适
当调整患者的心态，督促患者按时吃药，告知患者出现不
适的时候，需及时就医。 

1.3 评价指标 

①观察两组焦虑和抑郁得分，经焦虑自评量表（SAS）
和抑郁自评量表（SDS）进行评分，分数越高则焦虑、抑郁
的程度越严重；②比较两组护理满意度，评价标准主要分
为非常满意、一般满意、不满意三项，满意度=非常满意度
+一般满意度。 

1.4 统计学处理 

研究数据用 SPSS21.0 软件分析，标准差“ x ±s”表

计量资料，t 行组间、组内比较；百分比(%)表计数资料，
2

x

行组间比较，P＜0.05 表差异具统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心理状态评分比较 

研究组 SAS 和 SDS 评分均优于对照组（P＜0.05），详
情见表 1。 

表 1 两组心理状态评分对比(



x ±s，n=40，分) 

组别 阶段 SAS SDS 

对照组 
护理前 66.29±5.72 62.71±5.23 

护理后 48.75±3.99 48.26±3.62 

研究组 
护理前 67.81±5.23 63.76±5.94 

护理后 40.31±3.54 40.69±3.25 

t - 10.0073 9.8414 

P - ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组满意度比较 

研究组总有效率 92.50%，高于对照组 75.00%（P＜0.05），
详情见表 2。 

表 2 两组满意度对比[n（%）,n=40] 

组别 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

对照组 22（55.00） 8（20.00） 10（25.00） 30（75.00） 

研究组 27（67.50） 10（25.00） 3（7.50） 37（92.50） 
2

x  1.3167 0.2867 4.5006 4.5006 

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

颅内肿瘤发病时期，大部分已经处于晚期，患者会出
现剧烈头痛，恶心呕吐、血压升高和出汗量大等病症，而
颅内肿瘤术属于侵入性术式，减轻患者病症的同时，会对
患者的神经元造成二次伤害，造成患者部分功能障碍，极
易因此产生负性情绪，消极的心理，对治疗不利

[2]
。常规护

理只重视对患者的基础护理，忽视患者的情绪变化的影响，
而延续性护理干预则能从患者的个性出发，针对患者病情
和治疗情况，给予患者全面、细致的护理，关注患者内心
感受，进而消除其负性情绪，提高患者满意度

[3]
。为探讨延

续性护理干预对颅内肿瘤术后患者负性情绪和满意度的影
响，本文针对本院治疗的 80 例颅内肿瘤术资料进行分析。
本研究结果显示：治疗后，研究组 SAS 和 SDS 评分优于对
照组；研究组总有效率 92.50%高于对照组，表明延续性护
理能改善颅内肿瘤术后患者的负性情绪，减轻其心理负担，
还能提高患者的护理满意度。究其原因，可能是延续性护
理干预能关注个体的心理变化，从住院期间逐步化解患者
的负面情绪，从而促使患者积极配合治疗，提高疗效

[4]
。同

时延续性护理干预能将护理从院内延续到院外，持续关注
患者的病情好转情况和负面情绪，改善患者不良心态，促
使患者更合理地服药和生活，患者的满意度自然增高

[5]
。

 

综上所述，延续性护理干预能改善颅内肿瘤术后患者
的负性情绪，减轻其心理负担，还能提高患者的护理满意
度，值得临床推广。 
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