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心理护理对胶质瘤术后患者睡眠质量的影响分析 

朱玲 

（十堰市太和医院神经肿瘤疾病诊疗中心） 

【摘  要】目的探讨心理护理对胶质瘤术后患者睡眠质量的影响分析。方法选取2022年12月-2023年12月我院收治的胶质瘤术后患

者82例，分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择心理护理。结果与对照组比，研究组的术后康复效果更好（P＜

0.05）；研究组的HAMA、SDS评分更低（P＜0.05）；研究组PSQI评分更低（P＜0.05）。结论心理护理对胶质瘤术后患者

的干预效果明显，能够有效缓解负面情绪，减少并发症的发生几率，减轻疼痛程度，改善睡眠质量，使其尽快出院，值

得推广。 
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Analysis of the influence of psychological nursing on sleep quality in patients after glioma 

Zhu Ling 

Shiyan Taihe Hospital Neurotumor disease Diagnosis and Treatment Center 

[Abstract] Objective To study the influence of psychological nursing on sleep quality of patients after glioma. Methods 82 postoperative 

patients with glioma admitted to our hospital from December 2022 to December 2023，which were divided into two groups. The 

control group chose routine care and the research group chose psychological care. The results showed better postoperative 

rehabilitation in the study group than the control group（P <0.05）；lower HAMA and SDS scores（P <0.05）and lower PSQI 

scores（P <0.05）. Conclusion The intervention effect of psychological nursing on postoperative patients of glioma is obvious，

which can effectively relieve negative emotions，reduce the incidence of complications，reduce the degree of pain，improve the 

quality of sleep，and make them discharged as soon as possible，which is worth promotion. 
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脑胶质瘤属于临床比较常见的一种中枢神经系统性的

恶性肿瘤，临床的整体治愈率比较低，但是整体的复发率和

死亡率却比较高[1]。目前手术是治疗脑胶质瘤患者的一种常

用措施，能够不同程度的延缓临床疾病的整体进展。但是术

中较长时间的临床颅内操作会造成脑血管痉挛、机体脑组织

水肿以及认知功能降低等不良表现，这些都会造成患者的术

后整体并发症的风险提高，睡眠障碍就是非常常见的一种病

症[2-3]。但是睡眠是人类生存所必须的一种生理活动，和人的

身心状态有着密切关系，睡眠障碍会直接影响机体的健康状

况，造成焦虑抑郁等负面心理，不利于术后的整体恢复，所

以就需要在术后配合有效的护理干预[4]。我院在胶质瘤术后

患者治疗期间，使用心理护理进行干预，效果满意，现报道

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年12月-2023年12月我院收治的胶质瘤术后患

者82例，分为两组，对照组41例，男22例、女19例；年龄30~65

岁，平均（47.7±2.7）岁。研究组41例，男21例，女20例；

年龄31~66岁，平均（48.1±3.2）岁。患者同意本次研究，

且一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组：选择常规护理，术后对患者的病情予以有效观

察，提醒患者按医嘱服药，予以饮食干预，确保机体的营养

所需，养成一个良好科学的生活习惯。 

研究组：选择心理护理，具体内容如下：（1）给患者全

面介绍术后治疗的环境，提高患者对治疗情况的整体了解，

因为熟悉环境能够有效缓解患者的不良心理。（2）对患者的

具体情况予以综合了解与掌握，包括病情发展、文化程度、

既往史、过敏史以及家庭情况等。（3）按照患者的具体情况，

确定其不良心理的综合问题，根据患者的整体文化程度和性

格特点，去和患者进行积极耐心的沟通交流，并对患者予以

心理疏导，还要告知其术后的病情发展，从而让患者可以全

面了解自身的情况，防止过度焦虑，引导患者积极说出自己

的顾虑，从而改善其不良心理。对于患者出现的情况，予以

耐心解释，选择通俗易懂的话术，给患者介绍对应知识，确
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保机体的情绪可以稳定在一个可控的范围里面。（4）给患者

介绍自身疾病的对应知识和术后康复内容，以患者的个人文

化水平和认知程度为基础，给患者介绍疾病的整体知识，主

要有疾病的具体发生因素、护理内容、治疗手段与注意事项

等，确保患者能对自身疾病有一个正确的认知，并在介绍期

间，和患者有效互动，来有效提高护理依从性。并介绍术后

的治疗措施，防止患者过度担心，并提前告知具体的治疗核

心与护理的注意事项等，确保清楚患者的整体理解与接受程

度。如果患者年纪较大，护理人员就要有充足的耐心，来帮

助其解答困惑。（5）护理人员鼓励患者去养成一个良好科学

的生活习惯，确保护理效果。（6）结束手术操作后，尽快告

知患者与家属具体的手术结果，缓解其担心情绪，并时刻对

术后患者的具体心理感受予以了解，并观察其恢复情况，对

患者进行积极的鼓励，观察其情绪变化，若是患者的情绪比

较焦虑，就选择其感兴趣的东西与话题来转移注意力，也可

以播放一些舒缓愉快的音乐，来改善其不良心理，提高者睡

眠质量。 

1.3观察指标 

比较术后康复结果。 

比较心理情况：通过抑郁自评量表（SDS）对抑郁情况

进行评定，最高80分，分数越低情况越好；选择汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）对焦虑情况进行评估，最高80分，临床分

数越低焦虑情况就越好[5-6]。 

比较睡眠质量：选择匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）予以

评估，记录护理前后的睡眠质量，临床分数越高睡眠质量就

越差[7]。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 2x （%）检验，

计量行 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05，有显著差异。 

2 结果 

与对照组比，研究组的术后康复水平更好（P＜0.05），

见表1。 

与对照组比，研究组的 HAMA、SDS 评分更低（P＜0.05），

见表 2。 

与对照组比，研究组PSQI评分更低（P＜0.05），见表3。 

表 1  康复水平对比（分， sx  ） 

组别 例数 术后首次排气时间（d） VAS 评分 并发症发生率（n） 平均住院时间（d） 

对照组 41 3.08±0.74 4.36±0.91 5（12.2%） 14.45±3.84 

研究组 41 1.26±0.37 2.38±0.49 1（2.4%） 9.87±2.97 

T/X2 / 9.123 10.012 5.238 9.875 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  SDS、HAMA 指标对比（ sx  ） 

HAMA 评分 SDS 评分 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 41 52.66±3.48 39.23±2.62 59.85±3.43 45.64±3.27 

研究组 41 52.34±3.63 27.52±2.17 59.62±3.24 32.63±3.15 

T 值  1.045 14.765 1.053 16.124 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3  PSQI 评分对比（分， sx  ） 

组别 时间 睡眠质量 睡眠效率 睡眠障碍 催眠药物 

干预前 2.12±0.51 1.73±1.04 1.91±0.47 0.77±0.53 
对照组 

干预后 a 1.81±0.62 1.36±0.63 1.38±0.60 0.45±0.54 

干预前 2.09±0.65 1.75±1.03 2.02±0.67 0.81±0.92 
研究组 

干预后 ab 1.01±0.50 0.74±0.62 0.93±0.52 0.38±0.62 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

睡眠障碍指的是机体睡觉与觉醒的常规节律发生紊乱，

或是在有足够睡眠时间与机会的前提下整体的睡眠量仍然

不够正常，而且在睡眠期间产生异常行为的一种表现[8]。而

睡眠障碍属于脑胶质瘤患者术后的一种常见并发症，虽然手
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术治疗脑胶质瘤的效果明显，但很容易被身心等因素所影

响，造成术后的整体恢复速度变慢。所以在术后还应该提高

对患者的整体干预，从而缓解可能影响机体术后康复的相关

危险原因，帮助患者尽快康复。以往临床对于术后患者大多

选择常规护理，虽然能够缓解一定的负面情绪，但是对于消

除负面心理影响的效果一般，需要选择更加有效的护理措施
[9-10]。 

心理护理指的是临床护理人员利用各种措施与途径，对

手术患者的负面心理予以有效改善，从而有效加强患者的整

体治疗信心，使其有一个积极乐观的心态进行后续治疗和护

理，属于临床护理非常重要的一个部分[11]。该护理通过在常

规护理的前提下，提高对患者负面心理的整体研究与改善，

护理人员和患者进行友好的沟通交流，有效了解患者可能出

现的负面心理情况，从而予以及时有效地疏导[12]。并从患者

的具体文化水平以及性格特点为基础，来有效改善其不良心

理，缓解对于术后治疗的抵触情绪。而且护理人员要一直对

患者保持足够的耐心，给予其充足的关心与爱护，让患者可

以感受到外界的关心，从而有效提高后续康复的治疗信心
[13]。而且护理人员对患者有效介绍自身疾病和术后的相关护

理知识可以有效加强患者对自身疾病的整体掌握情况，并正

确的对待疾病，缓解过度的担心与焦虑，并积极的参与到术

后的整体治疗和护理工作里面，确保术后康复工作能够顺利

进行，从而有效提高整体的康复效果。而有效缓解患者的负

面心理，能够防止其出现过度的精神紧张，并有效提高整体

的睡眠质量，并改善机体的失眠情况，也能够帮助患者尽快

恢复，并改善预后情况[14-15]。本次研究发现，与对照组比，

研究组的术后康复效果更好（P＜0.05）；研究组的HAMA、

SDS评分更低（P＜0.05）；研究组PSQI评分更低（P＜0.05）。

可以表明，心理护理的效果更好，可以有效减少并发症的发

生几率，改善疼痛程度，提高睡眠质量，缓解负面情绪，使

其尽快恢复。 

综上所述，心理护理对胶质瘤术后患者的干预效果明

显，能够有效缓解负面情绪，减少并发症的发生几率，减轻

疼痛程度，改善睡眠质量，使其尽快出院，值得推广。 
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