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风险管理护理模式在脑胶质瘤患者术后的应用效果 

朱玲 

（十堰市太和医院神经肿瘤疾病诊疗中心） 

【摘  要】目的探讨风险管理护理模式在脑胶质瘤患者术后的应用效果。方法选取2022年11月-2023年11月我院收治的脑胶质瘤手

术患者70例，分为两组，对照组选择常规护理，研究组选择风险管理护理模式。结果与对照组比，研究组术后并发症的发

生率较低（P＜0.05）；研究组的护理质量更好（P＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。结论风险管理护理模式在

脑胶质瘤患者术后的应用效果明显，能够有效降低并发症的整体发生率，改善护理质量水平，提高生活质量，值得推广。 
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The postoperative application effect of risk management nursing model in glioma patients 
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[Abstract] Objective To study the postoperative effect of risk management nursing model in glioma patients. Methods 70 patients with 

glioma surgery admitted to our hospital from November 2022 to November 2023，divided into two groups，The control group 

selected the routine care and the research group chose the risk management care model. Results Compared with the lower 

incidence of postoperative complications in the study group（P <0.05）；quality of care was better in the study group（P <0.05）；

and quality of life was higher in the study group（P <0.05）. Conclusion The postoperative application effect of risk management 

nursing mode in glioma patients is obvious，which can effectively reduce the overall incidence of complications，improve the 

quality of nursing，and improve the quality of life，which is worth promoting. 
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脑胶质瘤属于非常常见的神经外科肿瘤，是原发性的一

种颅内恶性肿瘤，一旦发病就会严重危胁机体的生活质量[1]。

其中大脑与脊髓胶质细胞出现癌变是该病出现的病理基础，

因为该病的恶性程度比较高，而且在颅内会出现浸润性以及

膨胀性的生长，因此临床的发病率和病死率都较高[2]。现阶

段手术能够有效改善临床效果，也是目前首选的治疗方法，

但是因为在手术期间容易产生脑叶牵拉以及局部水肿等情

况，就会造成在术后产生较多的并发症，从而影响整体的预

后效果[3]。护理风险管理在临床指的是对科室里面存在的护

理风险予以分析，从而制定出针对性的预防手段，从而有效

减少护理风险事件的发生率，来最大化的控制由于护理风险

导致的病情加重情况[4]。我院在脑胶质瘤患者术后治疗期间，

使用风险管理护理模式，效果显著，现进行报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取2022年11月-2023年11月我院收治的脑胶质瘤手术

患者70例，分为两组，分为两组，对照组35例，其中男22

例，女13例；年龄33~64岁，平均（48.25±5.67）岁；研究

组35例，其中男21例，女14例；年龄32~63岁，平均（47.68

±6.13）岁。且两组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，手术结束后，护理人员对患者

开展健康宣教，并定期更换伤口敷料，保证病房度足够舒适

和安静，还要指导其开展合适的康复运动，提醒其多吃容易

消化的食物，如果出现不适症状就马上上报给医生进行对症

处理。 

研究组：选择风险管理护理模式，（1）建立小组：由科

室护士长去担任小组组长，并定期开展小组会议，共同交流

并掌握风险护理的临床理念和要求。并有效落实患者术后护

理的重点，有效加强成员的风险意识。（2）并发症护理：骨

髓抑制：对患者开展1～2次/周的临床抽血检查，若是白细

胞下降时就根据医嘱选择重组人粒细胞刺激因子进行治疗，

若是白细胞少过1.0×109/L，就予以隔离护理，并杜绝探视，

提高巡视，定时对病房进行紫外消毒，并加服合适的抗感染

药物。继发性癫痫：提前备好床旁的相关抢救物品，确保能

够及时对患者服用抗癫痫药物，在癫痫发作时使其取平卧
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位，然后静脉注射合适剂量的丙戊酸钠，并清除机体口腔里

面的分泌物，予以低流量吸氧干预；体温升高和感染：在术

后随时测量机体体温，如果出现体温异常就要考虑是否出现

感染，并使用抗生素予以降温处理干预；肢体和语言障碍：

在术后对患者予以心理疏导，了解其基本情况，并锻炼整体

的语言功能，对肢体进行有效按摩、翻身和康复训练的整体

指导，有效做好恢复情况的具体记录，从而合理调整恢复内

容；颅内出血：注意体位调整，并密切监测生命体征。（3）

健康教育：护理人员对患者详细介绍术后护理的具体注意事

项，让患者和家属能够了解护理工作的关键意义，加强对风

险原因的整体认知。如果病情有所好转，就及时调整具体的

护理措施，对不同病情时期的患者选择针对性的风险管理。

（4）心理护理：对于患者术后可能出现的不良情绪进行及

时有效地评估，利用专业积极的心理护理来改善其负面情

绪，并有效提高术后康复的整体信心。 

1.3观察指标 

比较术后并发症的发生情况。 

比较护理质量：采取我院自制的护理质量调查问卷进行

了解，总分 100 分，分数越高质量越好[5]。 

比较生活质量：采取我院自制的生活质量调查问卷进行

了解，满分 100 分，分数越高水平越好[6]。 

1.4统计学方法 

数据用 SPSS22.0 做分析，其中计数行 X2（%）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，研究组术后并发症的发生率较低（P＜

0.05），见表1。 

表 1  并发症对比（例，%） 

组别 例数 高热 语言障碍 肢体障碍 癫痫 颅内出血 

对照组 35 4（11.4） 3（8.6） 3（8.6） 2（5.7） 2（5.7） 

研究组 35 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9） 0（0.2） 0（0.0） 

X2 / 6.612 5.612 5.612 5.456 5.456 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的护理质量更好（P＜0.05），见表2。 

表 2  护理质量对比（分， sx  ） 

组别 例数 病区管理 基础护理 专科护理 安全护理 

对照组 35 69.82±8.45 70.63±7.49 72.86±8.54 70.32±9.56 

研究组 35 94.25±7.36 95.34±8.12 96.38±9.12 95.89±8.97 

T / 15.231 18.654 17.346 16.475 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

与对照组比，研究组的生活质量更高（P＜ 0.05），见表 3。 

表 3  生活质量对比（分， sx  ） 

组别 时间 角色功能 社会功能 躯体功能 心理功能 

护理前 65.7±5.4 63.4±3.4 64.4±4.6 64.5±3.6 
对照组 

护理后 73.4±4.3 71.2±3.6 72.5±3.7 74.1±3.4 

护理前 65.1±4.8 62.9±4.4 64.9±4.7 63.9±4.1 
研究组 

护理后 85.3±5.1 83.6±3.7 82.6±5.3 83.6±4.7 

注：组内比较 P＜0.05。 

3 讨论 

脑胶质瘤属于先天遗传与后天环境原因一起作用造成

的原发性颅内肿瘤，大多原因是因为机体的大脑胶质细胞出

现癌变，整体的生存率比较低[7]。临床研究发现，对该病患

者予以手术治疗能够准确切除具体病灶，并改善整体的临床

症状，从而有效提高整体的生活质量[8]。但是手术仍然有一

定程度的局限性，由于肿瘤组织和机体的脑组织没有足够清

晰的分界，加上功能脑区无法全面辨认等原因，就很有可能

在术后产生很多的功能缺点与并发症。所以为了降低术后临
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床并发症与功能障碍的出现，就要选择合理有效的管理模式

来提高整体的康复效果[9]。 

风险管理护理模式的开展可以有效提高护理人员对护

理风险的整体意识，注重并发症出现对患者的不良后果，还

可以持续总结在护理期间可能产生的风险原因，并选择针对

性的临床护理手段，确保整体的康复效果[10]。由表1可知，

与对照组比，研究组术后并发症的发生率较低（P＜0.05）。

可以表明风险管理护理模式能够有效降低并发症的整体发

生率，提高预后效果。因为该模式可以有效加强患者和护理

人员对护理风险事件的整体认知，对于可能出现的并发症进

行标准有效的操作护理，并有效总结并发症可能出现的具体

原因[11]。而且风险管理要求医院、临床护理人员和患者一起

努力，有效制定对应的风险评估内容，从而制定针对性的操

作措施，来有效提高护理人员的整体护理技能。并通过对术

后可能出现的并发症进行有效预防及护理，对可能出现的风

险时间予以规避，可以有效降低患者术后并发症的整体发生

率[12-13]。 

本次研究发现，与对照组比，研究组的护理质量更好（P

＜0.05）；研究组的生活质量更高（P＜ 0.05）。表明风险管

理护理能够有效提高整体的的护理质量，改善生活质量。原

因是因为该模式的核心就是避免护理风险的出现，缓解护理

风险对患者造成的伤害，有效提高整体的护理效果。在该模

式中通过对术后并发症进行针对性的预防和急救干预，能够

有效减少并发症的整体发生率[14]。而并发症有效减少能够明

显缩短整体的康复时间，提高机体的生理舒适度。而健康宣

教能够有效加强患者对治疗知识的整体认知程度，配合有效

的心理护理，能够缓解患者对于术后康复的不确定感，并改

善不良情绪，最终有效提高整体的护理质量和生活质量[15]。 

综上所述，风险管理护理模式在脑胶质瘤患者术后的应

用效果明显，能够有效降低并发症的整体发生率，改善护理

质量水平，提高生活质量，值得推广。 
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