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摘  要 

目的：探讨脑肿瘤术后康复护理的新视角与实践方法。方法：将2022年1月至2024年1月在我院收治的

80例脑肿瘤手术患者按照护理方法不同随机分成两组，对照组进行常规护理，观察组进行术后优质护理。

观察两组护理满意度、术后心理健康、颅脑肿瘤患者干预前后生命体征变化的比较。结果：观察组各项

指标、术后护理满意度均高于对照组(P < 0.05)有统计学意义。结论：脑肿瘤术后优质护理有助于降低术

后常见并发症风险，提高护理满意度，改善护患关系，应作为脑肿瘤手术的首选护理方法。 
 
关键词 

脑肿瘤，优质护理，护理对策 

 
 

A New Perspective and Practical Exploration 
of Postoperative Rehabilitation Nursing  
for Brain Tumors 

Binghong Di, Yang Yang 
Affiliated Cancer Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 
Received: Jun. 14th, 2024; accepted: Jul. 17th, 2024; published: Jul. 24th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore a new perspective and practical methods of postoperative rehabilitation 
nursing for brain tumors. Method: 80 patients who underwent brain tumor surgery in our hospital 
from January 2022 to January 2024 were randomly divided into two groups according to different 
nursing methods. The control group received routine nursing care, while the observation group 
received high-quality postoperative care. Observe the comparison of nursing satisfaction, post-
operative psychological health, and changes in vital signs of patients with brain tumors before and 
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after intervention between two groups. Result: The observation group had significantly higher in-
dicators and postoperative nursing satisfaction than the control group (P < 0.05). Conclusion: High 
quality postoperative care for brain tumors can help reduce the risk of common complications, 
improve nursing satisfaction, and improve nurse patient relationships. It should be the preferred 
nursing method for brain tumor surgery. 
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1. 引言 

大脑肿瘤，又叫做颅内瘤或脑癌，是一种发育于大脑腔中的新生物。这种瘤可以起源于中脑、脑膜、

周围神经系统、血管和大脑附件，但亦可通过从人体的某些组织或部位转移进入颅内而产生[1]。脑肿瘤

的发生原因尚不完全明确，可能与遗传因素、环境因素、先天性因素以及其他部位的癌细胞转移等有关。

脑肿瘤的表现很多，最典型的有恶心、腹泻、视觉功能障碍、精神活动异常、单侧肢体感觉失常、幻嗅、

脑瘫，或踉跄运步、耳鸣、耳聋等。随着肿瘤的生长，它可能压迫周围脑组织，导致颅内压增高，进一

步引发各种症状。例如，头痛可能会逐渐加重，呕吐可能呈喷射状，视力可能会受到影响，精神状态也

可能发生改变。脑肿瘤的治疗方式主要包括手术治疗、放射治疗、化学治疗以及康复治疗等。手术治疗

旨在切除肿瘤或降低颅内压，而放射治疗和化学治疗则主要用于控制肿瘤的生长和分散。康复治疗则帮

助患者恢复因肿瘤影响而受损的运动、语言、视觉和思想等功能。总之脑肿瘤是一种严重的疾病，需要

尽早诊断和治疗[2]。如果您或您身边的人出现上述表现，请及时就医，以便得到专业的判断和医治。 

2. 一般资料与方法 

2.1. 一般资料 

从 2022 年 1 月到 2024 年 1 月，共收治了 80 例脑肿瘤患者，每组各 40 例。选取病例均知晓本次研

究目的并自愿签署知情同意书后进组。脑肿瘤分型：胶质瘤 12 例，脑膜瘤 15 例，髓母细胞瘤 9 例，星

形细胞瘤 4 例。按照护理方式不同将入选病例随机分为两组，其中观察组 40 例，男 20 例，女 20 例，年

龄在 24~75 岁之间，平均年龄为(48.63 ± 5.72)岁，对照组 40 例，男 18 例，女 22 例，年龄在 26~73 岁之

间，平均年龄为(47.63 ± 4.97)岁。两组患者在性别、年龄肿瘤类型等一般资料上无显著差异(P < 0.05)，
有可比性。 

2.2. 方法 

对照组进行常规护理：为确保手术顺利进行及术后患者的安全，术前准备和术后生命体征监测至关

重要。护理人员作为医疗团队的重要一环，必须严谨执行医嘱，尤其在药物管理方面，药物的剂量、用

法和时间务必精确无误。因为任何细微的差错都可能对患者的康复造成不可逆的影响。同时，密切观察

患者的病情变化也是护理人员的核心职责。意识状态、瞳孔大小和生命体征等指标的变化，都可能是患

者病情发展的重要线索。护理人员需时刻保持警惕，一旦发现异常情况，应立即通知医生处理，确保患
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者得到及时、有效的救治。因此术前准备和术后生命体征监测不仅是对护理人员专业技能的考验，更是

对医疗团队协同作战能力的检验。只有每一个环节都做到位，才能确保手术的成功和患者的安全。 
观察组优质护理措施如下：① 术前准备至关重要，它关系到手术的顺利进行和患者的生命安全。因

此完善的化验与影像检查是不可或缺的，它们能帮助医生全面了解患者的身体状况，为手术提供有力的

依据。做好输血准备也是预防术中出血的关键一环，这样一旦在手术过程中出现出血情况，我们可以迅

速采取措施，确保患者的生命安全。通过这些细致入微的准备工作，我们旨在为手术创造一个更加安全、

可靠的环境，为患者提供更好的医疗保障。② 在进行某些医疗操作或手术前，头部备皮剃发是常见的准

备步骤。备皮剃发能够有效减少感染风险，因为头发和头皮上的污垢可能成为细菌滋生的温床。通过剃

发，我们能够清除这些潜在的感染源，为手术创造一个更加清洁、无菌的环境。同时调整饮食对于控制

营养摄入和维持身体健康也至关重要。合理的饮食能够确保身体获得必要的营养物质，避免过量摄入导

致的不良影响。通过控制饮食，我们可以更好地管理身体状况，为接下来的治疗或手术做好准备。总之

头部备皮剃发和调整饮食是减少感染风险和促进健康的重要措施。③ 心理调适，减轻焦虑，签署知情同

意书，明确手术风险。④ 在患者手术后，医护人员应对其进行全面的评估，包括生命体征、神经系统功

能、认知功能、情绪状态等方面。通过评估，可以了解患者的康复状况，为后续制定个性化的康复计划

提供依据。同时医护人员应密切关注患者的病情变化，及时发现并处理可能出现的并发症。⑤ 功能康复

训练是脑肿瘤术后康复护理的核心内容。根据患者的具体情况，制定个性化的康复计划，包括肢体运动、

平衡协调、认知功能等方面的训练。通过系统的康复训练，可以帮助患者恢复受损的神经功能，提高生

活质量。在训练过程中，医护人员应注重患者的主动参与，鼓励其积极面对康复挑战。⑥ 心理支持与疏

导脑肿瘤术后患者往往面临较大的心理压力，包括焦虑、抑郁等情绪问题。因此心理支持与疏导在康复

护理中显得尤为重要。医护人员应关注患者的心理状态，及时给予心理疏导和支持。通过倾听、安慰、

鼓励等方式，帮助患者树立战胜疾病的信心，缓解心理压力。⑦ 并发症预防与处理脑肿瘤术后患者易发

生各种并发症，如感染、癫痫发作、颅内压增高等。医护人员应密切监测患者的病情变化，及时发现并

处理并发症。在预防方面，应注重手术切口的护理、感染的预防以及抗癫痫药物的应用等。在处理并发

症时，应根据具体情况采取相应的治疗措施，确保患者的安全。⑧ 延续护理与随访，脑肿瘤术后患者的

康复是一个长期的过程，需要持续的护理和随访。医护人员应建立患者档案，定期对患者进行随访，了

解患者的康复进展和可能出现的问题。在随访过程中，可以根据患者的实际情况调整康复计划，提供个

性化的护理建议。此外还可以利用现代科技手段，如远程医疗、互联网+等，为患者提供更加便捷、高效

的延续护理服务。 

3. 观察指标 

(一) 两组各项满意度评分比较包括医疗效果、服务态度、技术水平、环境卫生以及人文关系。 
(二) 两组患者术后心理恢复状况的比较。 
(三) 两组颅脑肿瘤患者干预前后生命体征变化的比较包括心率(次/min)、收缩压(mmHg)、舒张压

(mmHg)。 

4. 结果 

4.1. 满意度评分 

两组满意度评分对比分析(表 1)显示，医疗效果评分差异显著，观察组高于对照组。服务态度方面，

观察组表现更为热情周到[3]。技术水平评估结果显示，两组均具备较高专业素养。综合来看，优质护理

显著高于对照组。 
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Table 1. Comparison of satisfaction between two groups of patients (P < 0.05) 
表 1. 两组患者的满意度比较(P < 0.05) 

组别 人文关怀 医疗效果 服务态度 技术水平 环境卫生 

观察组 3.21 + 0.22 3.41 ± 0.33 3.13 + 0.29 3.64 ± 0.28 3.43 + 0.28 

对照组 4.16 ± 0.39 3.97 + 0.52 4.10 ± 0.36 3.99 ± 0.53 3.91 ± 0.51 

T - - - - - 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

4.2. 术后心理恢复情况比较(表 2) 

Table 2. Comparison of postoperative psychological recovery between the two groups (P < 0.05) 
表 2. 两组术后心理恢复情况对比(P < 0.05) 

 观察组 对照组 T P 

手术焦虑     

睡眠紊乱 18 (53.2) 28 (81.8) - <0.05 

食欲不振 10 (30.3) 19 (56.2) - <0.05 

精神症状 9 (27.5) 18 (53.2) - <0.05 

预后焦虑     

手术效果 15 (44.6) 24 (70.3) - <0.05 
术后担心 12 (36.2) 27 (79.1) - <0.05 
手术应激     
过度疼痛 16 (47.5) 22 (64.6) - <0.05 
沟通不良 4 (10.5) 11 (33.2) - <0.05 

 
通过对比分析，我们发现实施优质护理的患者，其心理恢复状况明显优于对照组[4]。这一结果表明，

心理干预在促进患者术后心理恢复中扮演着重要角色，有助于提高患者生活质量，对医疗实践具有积极

指导意义。 

4.3. 两组干预前后生命体征变化情况 

Table 3. Comparison of the vital signs changes before and after the intervention between the two groups 
表 3. 两组患者干预前后生命体征变化情况比较 

组别 心率  收缩压  舒张压  

 入院第一天 术后第三天 入院第一天 术后第三天 入院第一天 术后第三天 

观察组 77.66 + 6.54 84.62 + 10.69 122.35 + 11.55 124.51 + 8.61 62.98 + 6.53 65.19 + 7.40 

对照组 76.96 + 10.45 91.82 + 12.32 123.62 + 10.53 126.19 ±  11.1 64.91 + 7.48 71.0 ±  7.74 

T -- - - - - - 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
通过表 3 对比得知，两组患者在干预后生命体征情况，观察组显著高于对照组，说明优质护理效果

显著有助于恢复患者身体机能有助于医疗实践。 
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5. 讨论 

脑肿瘤术后康复护理的新视角主要体现在以下几个方面：首先个性化护理方案的重视[5]。传统的康

复护理方法往往采用标准化的流程，忽视了患者之间的个体差异。新视角强调根据患者的具体情况，包

括年龄、性别、病情严重程度、手术效果等因素，制定个性化的康复护理方案。这样的方案更能满足患

者的实际需求，提高康复效果。其次全面关注患者的身心健康。脑肿瘤手术不仅影响患者的生理功能，

还可能对其心理、认知、情感等方面造成不同程度的影响。新视角强调在康复护理过程中，除了关注患

者的身体恢复，还要重视其心理状态的调整，以及认知、情感等方面的康复。通过综合运用心理学、社

会学等多学科的知识，为患者提供全方位的康复支持[6]。此外强调康复护理的连续性和协调性。脑肿瘤

术后康复是一个长期的过程，需要多个医疗团队的协作。新视角强调康复护理应该与手术治疗、药物治

疗等其他治疗手段相协调，形成一个完整的康复体系。同时，康复护理应该贯穿于患者出院后的日常生

活中，提供连续的康复指导和支持，帮助患者逐步恢复正常的生活和工作。最后注重康复护理的效果评

估和持续改进。传统的康复护理往往缺乏对效果的量化评估，难以判断康复效果的好坏。新视角强调通

过科学的评估方法，定期对患者进行康复效果评估，并根据评估结果及时调整康复护理方案。同时，鼓

励康复护理人员不断学习和更新知识，提高专业素养，以更好地满足患者的康复需求。 
综上所述，脑肿瘤术后康复护理的新视角主要体现在个性化护理方案的制定、全面关注患者的身心

健康、康复护理的连续性和协调性，以及注重康复护理的效果评估和持续改进等方面[7]。这些新视角为

脑肿瘤术后康复护理提供了新的思路和方法，有助于提高康复效果，改善患者的生活质量。 

6. 展望未来 

未来跨学科合作在现代医疗体系中显得尤为重要。我们需要集结多学科的力量，汇聚各领域的知识，

形成合力，共同为脑肿瘤术后患者的康复努力。与此同时，医疗资源的整合和优化配置也是至关重要的。

我们要确保每一位患者都能得到最适合自己的治疗和护理，让每一份资源都能发挥最大的效用。当然这

一切都离不开我们每一个医疗工作者的努力和探索。我们要以高度的责任感和使命感，投身于脑肿瘤康

复护理事业中，为患者带来实实在在的帮助。同时我们也要保持积极向上的心态，相信我们的努力一定

能够照亮患者康复的道路，为他们带来希望和曙光[8]。展望未来，我们有信心也有决心，通过我们的不

懈努力和持续探索，推动脑肿瘤康复护理事业不断向前发展，为更多的患者带来康复的希望和美好的未来。 
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