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围手术期细节护理在进行手术治疗的颅脑肿瘤患者 
王娅莲 

荆门市第一人民医院  湖北荆门  448000 

摘要：目的：探讨颅脑肿瘤手术患者应用围手术期细节护理的效果。方法：2020.4- 2021.7，选取 40 例颅脑肿瘤手术患者进行
研究，通过双色球法分组，对照组与观察组分别在围手术期实施常规护理、细节护理，比较两组结局。结果：护理后观察组焦
虑、抑郁、疼痛评分低于对照组（P＜0.05）。护理后观察组护理满意度 95.00％大于对照组 75.00％（P＜0.05）。结论：颅
脑肿瘤手术患者实施围手术期细节护理，可改善负面情绪与疼痛症状，提高护理满意度。 
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颅脑肿瘤是常见神经外科疾病，多在人体颅腔中发生。

确诊后多通过肿瘤切除术治疗，可最大程度上消除肿瘤对颅

脑组织造成的压迫，改善患者的神经功能
[1]
。但患者病变部

位特殊，手术属于侵入性操作，所以容易发生手术应激反应。

为改善患者的状态，做好其围手术期护理工作是很有必要的。

本文以 40 例颅脑肿瘤手术患者为对象，探讨围手术期细节护

理的效果，见下文。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

2020.4-2021.7，选取 40 例颅脑肿瘤手术患者进行研究，

通过双色球法分组，每组 20 例。对照组，男女比是 13:7，

年龄 30-74 岁（52.40±7.18）岁，病程 2月-5 年（2.68±0.91）

年。观察组，男女比是 12:8，年龄 32-73 岁（52.65±7.21）

岁，病程 3 月-4 年（2.40±0.89）年。上述资料对比，P＞

0.05。 

1.2 方法 

对照组实施围手术期常规护理，严格控制病房环境，遵

医嘱提供用药，做好入院健康教育，密切监测患者病情，及

时发现并处理并发症。 

观察组实施围手术期细节护理，（1）术前护理：因患者

疾病的特殊性、手术部位的特殊，患者多伴有严重不良情绪，

会增加手术风险，降低手术耐受性。护士需结合患者这一特

点，积极评估患者心理状态，从多方面调节患者的心理状态。

如阐述手术成功、效果理想、预后良好及生存时间长的病例，

提升患者的手术信心，缓解其不良情绪。再者，部分患者对

疾病与手术存在错误认知，护士需主动结合其文化水平与学

习能力，进行疾病健康教育，通过颅脑肿瘤教育视频、教育

图册与口头教育，提升患者与家属对疾病的准确认知。（2）

术后护理：术后将患者转移至病房后，需提供 24h 持续监测，

明确患者的生命体征变化。妥善固定患者的各项管道，保证

管道位置正常、引流袋定时更换、预留一定长度避免导管牵

拉等不良事件，同时还需监测引流液情况，明确其实际性质

与含量，及时发现异常。在患者麻醉苏醒后，第一时间将患

者头部朝向一侧，预防呼吸道堵塞或是误吸现象。定时帮助

患者清洁口腔，预防口腔感染累及手术部位。术后还需科学

评估患者的疼痛症状，结合评估结果给予相应镇痛，缓解其

术后疼痛，提升其舒适度。考虑到患者术后的卧床时间较长，

还需在不影响手术切口的基础上，帮助患者定时翻身，按摩

患者的受压部位，改善其血液循环状态，预防并发症。 

1.3 观察指标 

两组患者的（1）负面情绪，通过焦虑自评量表
[2]
、抑郁

自评量表
[3]
获取，分值越高情绪状态越差；（2）疼痛症状，

通过视觉模拟评分法
[4]
获取，总分 0-10 分，分值越高疼痛症

状越严重；（3）满意度，通过护理满意度调查问卷获取。 

1.4 统计学方法 

数据应用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析。 

2 结果 

2.1 负面情绪、疼痛症状评定 

以焦虑、抑郁、疼痛评分为指标，护理前两组比值（P

＞0.05），护理后观察组低于对照组（P＜0.05）。见表一。 

表 1 两组负面情绪、疼痛症状评分（n=20 例， sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 疼痛评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 58.73±3.69 40.28±3.34△ 60.45±3.94 41.65±3.52△ 6.09±1.43 2.07±0.68△ 

对照组 58.45±3.68 51.27±3.40△ 60.80±3.97 52.39±3.57△ 6.02±1.41 3.56±0.71△ 

t 值 0.271 7.480 0.165 7.132 0.345 7.865 

P 值 0.455 0.001 0.571 0.001 0.508 0.001 

注：与同组比较，△P＜0.05。 

 

2.2 满意度评定 

以护理满意度为指标，护理后观察组大于对照组（P＜

0.05）。见表二。 
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表 2 两组满意度（n=20 例，n/％） 

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 15 4 1 19（95.00％） 

对照组 7 8 5 15（75.00％） 

X²值 - - - 5.287 

P 值 - - - 0.001 

3 讨论 

颅脑肿瘤患者的病情相对复杂，所以治疗难度偏大。该

病是神经系统疾病，所以患者的脑部神经受到相应损伤，发

病后多伴有剧烈头痛症状与短暂性意识障碍。临床多通过肿

瘤切除术治疗颅脑肿瘤，但围手术期多联合有效护理。细节

护理属于现代化护理，主张在常规护理基础上从细节着手，

做好护理工作，调节患者的身心健康。因病房责任护士不属

于手术室护士，所以细节护理主要分为术前护理与术后护理。

实施护理时，多结合患者的病情状态与临床护理经验，明确

护理细节问题并进行处理，达到改善患者身心状态，促进患

者康复的目的。 

综上可知，颅脑手术患者实施围手术期细节护理，效果

显著。 
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