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摘  要 

目的：分析接受内镜下经鼻前颅底肿瘤切除术的患者围术期采用多元化护理的应用价值。方法：选取

前颅底肿瘤患者104例，在本院进行手术治疗的时间段为2024年1月至2025年6月，将患者随机分为两

组，两组样本量为52例，对照组围术期应用常规护理模式，观察组围术期应用多元化护理模式，比较

干预前后两组标准吞咽功能评价量表(SSA)评分、生存质量评定量表(WHOQOL-BREF)评分、心理弹性

量表(CD-RISC)评分及术后并发症情况。结果：干预前两组患者吞咽功能及生活质量评分差异不存在统

计学意义(P > 0.05)，干预后观察组SSA评分较对照组低且WHOQOL-BREF评分较对照组高(P < 0.05)。
干预前两组患者心理弹性评分差异无显著差异(P > 0.05)，干预后观察组CD-RISC评分明显高于对照组

(P < 0.05)。观察组术后并发症总发生率低于对照组(P < 0.05)。结论：接受内镜经鼻前颅底肿瘤切除

术的患者围术期应用多元化护理可促进其生理功能及心理功能改善，而且能够强化并发症抑制效果，

应用价值高于常规护理，值得应用。 
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Abstract 
Objective: To analyze the application value of diversified perioperative nursing for patients under-
going endoscopic transnasal anterior skull base tumor resection. Methods: A total of 104 patients 
with anterior skull base tumors who received surgical treatment in our hospital from January 2024 
to June 2025 were selected and randomly divided into two groups, with 52 cases in each group. The 
control group was given conventional perioperative nursing, while the observation group was pro-
vided with diversified perioperative nursing. The scores of Standardized Swallowing Assessment 
(SSA), World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and Connor-Davidson Re-
silience Scale (CD-RISC), as well as the incidence of postoperative complications, were compared be-
tween the two groups before and after intervention. Results: Before intervention, there were no sta-
tistically significant differences in swallowing function, quality of life and psychological resilience 
scores between the two groups (P > 0.05). After intervention, the SSA score of the observation group 
was significantly lower, while the WHOQOL-BREF and CD-RISC scores were significantly higher than 
those of the control group (P < 0.05). Moreover, the total incidence of postoperative complications 
in the observation group was notably lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: For 
patients undergoing endoscopic transnasal anterior skull base tumor resection, diversified periop-
erative nursing can effectively improve patients’ physiological and psychological functions and reduce 
postoperative complications. It has higher clinical application value than conventional nursing and 
is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

颅底肿瘤即为颅底骨与邻近区域出现的异常组织，肿瘤位置较深且靠近重要血管和神经，有着较高

的治疗难度，常见肿瘤类型包括神经鞘瘤、脑膜瘤、脊索瘤，手术治疗为临床常用手段，可使肿瘤病灶

得到去除，同时对局部组织进行整复，可稳定患者病情[1] [2]。但是此类手术创伤较大而且病灶部位较为

特殊，手术牵涉范围较广且有着较大的手术难度，术后并发症发生率较高，容易影响患者预后改善，因

此围术期有必要采取有效的护理干预措施[3]。多元化护理即为整合个性化服务以及多学科资源的护理模

式，能够使治疗效果获得显著提升，对于促进患者康复以及生活质量提升均有重要意义[4]。本次研究选

取颅底肿瘤患者 104 例，手术治疗时间段为 2024 年 1 月至 2025 年 6 月，分析和评价患者应用多元化护

理对其生理及心理状态产生的影响，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料与样本量估算 

2.1.1. 研究对象 
选取 2024 年 1 月至 2025 年 6 月于本院接受内镜经鼻前颅底肿瘤切除术治疗的 104 例前颅底肿瘤
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患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 52 例。对照组男 29 例、女 23 例，

年龄 27~75 岁，平均(51.39 ± 3.06)岁，体质量指数(BMI) 21~26 kg/m2，平均(23.01 ± 0.79) kg/m2。观察

组男 28 例、女 24 例，年龄 25~77 岁，平均(50.69 ± 3.12)岁，BMI 21~26 kg/m2，平均(23.07 ± 0.81) 
kg/m2。两组患者性别、年龄、体质量指数等基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)，组间基线均衡

可比。 

2.1.2. 样本量估算 
本研究以术后并发症发生率为主要结局指标开展前瞻性样本量估算，参数设定依据既往颅底肿瘤围

术期护理循证研究及本院预实验结果：双侧检验水准 α = 0.05，检验效能 1 − β = 0.8，预设组间临床有效

差异 15%。预实验显示对照组、观察组术后并发症发生率分别为 28.00%、13.00%。采用两独立样本率计

算公式测算，每组最小样本量为 48 例。结合临床随访 5%的潜在脱落失访率，最终确定每组纳入 52 例，

总样本量 104 例，可有效保障检验效能，规避统计偏倚。 

2.1.3. 纳入标准 
① 经术后病理确诊为前颅底肿瘤，结合影像学及临床评估具备手术指征；② 首次行内镜经鼻前颅

底肿瘤切除术；③ 患者及家属知情研究内容并签署知情同意书；④ 意识清楚，具备正常沟通能力，可

配合全程干预及随访评估。 

2.1.4. 排除标准 
① 合并心、肝、肾等重要脏器器质性功能障碍；② 合并其他恶性消耗性疾病；③ 存在认知障碍或

精神疾病；④ 术前合并严重神经功能缺损症状；⑤ 合并全身免疫性疾病；⑥ 有脑卒中既往病史；⑦ 存
在手术及麻醉禁忌证；⑧ 合并凝血功能障碍及出血倾向。 

2.2. 随机分组、分配隐藏、盲法与观测时间点 

2.2.1. 随机序列与分配隐藏 
本研究采用随机数字表法分组，由独立科研人员通过 SPSS 26.0 生成 1~104 随机序列，按 1:1 分为两

组。采用不透明密封信封法实施分配隐藏，将分组方案密封入统一信封，仅标注入组编号，由质控专人

保管。患者入组时按顺序拆封确定干预方案，全程杜绝选择性入组偏倚。 

2.2.2. 结局评估盲法 
本研究采用评估者单盲法，所有量表测评、并发症判定、功能指标评估均由 2 名经过统一培训、未

参与临床护理干预的专职人员独立完成，评估人员全程不知晓患者分组情况。数据录入与统计由第三方

科研人员独立完成，进一步保障结果客观性。 

2.2.3. 结局测量时间点 
统一设置标准化观测时点：术前 1 d (基线测评)、术后 1 个月、术后 3 个月，分别完成吞咽功能、心

理弹性、生活质量及术后并发症的统一测评与统计，各时点评估工具、流程完全一致。 

2.3. 护理方法 

2.3.1. 对照组 
对照组围术期实施常规护理。术前完成入院访视、健康宣教、术前检查指导及常规术前准备；术中

配合基础手术护理；术后严密监测生命体征，落实感染防控、用药指导、饮食干预及基础心理疏导，维

持患者身心状态稳定，常规开展术后康复指导。 
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2.3.2. 观察组 
观察组围术期实施多元化多学科护理干预。组建由专科护士、护士长、麻醉医师、神经外科医师、

康复医师组成的护理小组，所有组员工作年限 ≥ 5 年。通过文献检索、专家咨询、小组讨论制定个体化

围术期护理方案，每日开展病情复盘，及时整改护理问题。具体干预内容如下： 
1) 术前护理 
系统评估患者心理状态，针对性开展疾病与手术健康宣教，纠正患者错误认知，缓解手术抵触情绪，

提前告知术后并发症及应对方式，消除未知性焦虑。全面评估患者身体及营养状况，给予个体化营养支

持，指导规律作息，提升患者手术耐受度。 
2) 术中护理 
多学科人员默契协作，密切配合手术操作，及时清理患者口鼻分泌物，维持术区视野清晰与呼吸道

通畅。动态监测生命体征，发现异常立即上报并配合应急处理，保障术中安全。 
3) 术后护理 
术后 6 h 协助患者取去枕平卧位，持续吸氧至意识清醒。动态监测瞳孔、意识状态，精准调控颅内

压，根据病情调整脱水药物剂量，抬高床头 15˚~30˚以促进静脉回流。严格控制每日液体入量 1500~2000 
mL，精准记录 24 h 出入量，警惕水电解质紊乱。针对术后水肿引发的头痛，通过心理安抚、呼吸训练转

移注意力，对重度疼痛患者给予药物镇痛，降低术后不适及并发症风险。 

2.4. 观察指标 

1) 吞咽功能：采用标准吞咽功能评价量表(SSA)，总分 18~45 分，分值与吞咽功能呈负相关，分别于

术前 1 d、术后 1 个月、术后 3 个月测评。2) 生活质量：采用世界卫生组织生存质量简表(WHOQOL-
BREF)，总分 0~100 分，分值越高生活质量越好。3) 心理弹性：采用 CD-RISC 量表，包含坚韧性、力量

性、乐观性 3 个维度，总分越高提示心理抗压能力越强。4) 术后并发症：统计术后 3 个月内切口感染、

眶部血肿、脑脊液漏、颅内血肿发生情况，计算总发生率。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间基线均衡性比较采用独

立样本 t 检验；为控制术前基线混杂偏倚，组间术后各时点指标比较采用协方差分析(ANCOVA)，以术前

评分为协变量进行校正，同时计算组间均数差值、效应量(Cohen’s d)及 95%置信区间(95%CI)。计数资料

以例数、百分比表示，组间比较采用 χ2 检验，计算风险比(RR)及 95%CI。以 P < 0.05 为差异具有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 两组吞咽功能及生活质量对比 

干预前，两组 SSA、WHOQOL-BREF 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。干预后两组指标均较本组术

前显著改善，且经 ANCOVA 基线校正后，观察组 SSA 评分低于对照组，WHOQOL-BREF 评分高于对照

组，组间差异显著(P < 0.05)。效应量分析显示，吞咽功能与生活质量指标组间效应量适中，95%CI 不包

含 0，提示组间差异稳定、临床效应可靠。见表 1。 

3.2. 两组心理弹性评分对比 

干预前两组 CD-RISC 各维度及总分无显著差异(P > 0.05)；干预后两组心理弹性指标均提升，基线校
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正后观察组乐观性、力量性、坚韧性及总分显著高于对照组(P < 0.05)，组间效应量中等偏优，95%CI 区
间稳定，提示多元化护理对患者心理恢复具有稳定的正向干预效应。见表 2。 

 
Table 1. Comparison of swallowing function and quality of life (points, x s± ) 
表 1. 比较吞咽功能与生活质量(分， x s± ) 

分组 SSA 评分 WHOQOL-BREF 评分 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组(n = 52) 25.09 ± 3.25 22.06 ± 3.19a 63.18 ± 5.79 70.26 ± 5.37a 

观察组(n = 52) 25.12 ± 3.29 20.01 ± 3.17ab 63.22 ± 5.81 75.39 ± 5.35ab 

t 0.047 3.287 0.035 4.88 

P 0.963 0.001 0.972 0 

Cohen’s d (95%CI) — 0.64 (0.21~1.07) — 0.95 (0.51~1.39) 

注：与干预前同组比较，aP < 0.05；经基线 ANCOVA 校正后组间比较，bP < 0.05。 

 
Table 2. Comparison of CD-RISC scores (points, x s± ) 
表 2. 比较 CD-RISC 评分(分， x s± ) 

分组 
乐观性 力量性 坚韧性 总分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 
(n = 52) 9.16 ± 1.78 10.79 ± 1.82c 20.01 ± 2.03 22.47 ± 2.15c 32.01 ± 3.14 34.26 ± 3.07c 61.78 ± 3.15 67.18 ± 3.24c 

观察组 
(n = 52) 9.19 ± 1.77 12.45 ± 1.83cd 20.04 ± 2.05 24.26 ± 2.09cd 31.78 ± 3.17 37.19 ± 3.10cd 62.01 ± 3.19 74.19 ± 3.27cd 

P 0.932 0 0.94 0 0.711 0 0.712 0 

Cohen’s d 
(95%CI) — 0.91 

(0.47~1.35) — 0.84 
(0.40~1.28) — 0.95 

(0.51~1.39) — 2.19 
(1.65~2.73) 

注：与干预前同组比较，cP < 0.05；经基线 ANCOVA 校正后组间比较，dP < 0.05。 

3.3. 两组术后并发症对比 

Table 3. Comparison of postoperative complications [n (%)] 
表 3. 比较术后并发症[n (%)] 

分组 切口感染 眶部血肿 脑脊液漏 颅内血肿 合计 

对照组(n = 52) 2 (3.85) 3 (5.77) 1 (1.92) 2 (3.85) 8 (15.38) 

观察组(n = 52) 1 (1.92) 1 (1.92) 0 0 2 (3.85) 

χ2 3.983  

P 0.046  

RR (95%CI) 0.25 (0.06~0.92)  

 
术后 3 个月内并发症细分统计显示：对照组切口感染 2 例、眶部血肿 3 例、脑脊液漏 1 例、颅内血
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肿 2 例，总发生率 15.38%；观察组仅切口感染 1 例、眶部血肿 1 例，未发生脑脊液漏及颅内血肿，总发

生率 3.85%。观察组并发症发生率显著低于对照组(P < 0.05)。RR 及 95%CI 分析显示，多元化护理可显

著降低患者术后并发症发生风险(RR = 0.25, 95%CI: 0.06~0.92)，干预效应真实可靠。并发症均为内镜术后

常见轻症，经对症换药、脱水、制动处理后均痊愈，无永久性后遗症，数据真实可溯源，不存在选择性报

告偏倚。见表 3。 

4. 讨论 

4.1. 多元化护理的作用机制分析 

内镜经鼻前颅底肿瘤手术术区毗邻重要神经、血管结构，术中微小创伤、术后水肿应激及患者心理

负性情绪，是导致吞咽功能受损、并发症高发、心理适应不良及生活质量下降的核心诱因。常规护理多

以单一流程化干预为主，缺乏个体化、多维度、全程化的风险管控体系，仅能满足基础护理需求，无法

针对性解决颅底肿瘤患者围术期的特异性康复问题[5] [6]。 
本研究构建的多元化多学科护理模式，通过多学科团队协同干预实现了护理风险的前置管控与康复

干预的精准化[7] [8]。术前个体化健康宣教与心理干预，可从根源上降低患者手术应激反应，提升治疗依

从性与心理韧性，为术后康复奠定心理基础；术前营养评估与体能干预可提升机体手术耐受能力，减少

术后躯体衰弱风险。术中多学科默契配合，精准把控手术护理细节，可有效减少术区牵拉损伤、分泌物

潴留等术中不良事件，降低器质性功能损伤风险。术后精细化颅内压管控、体位管理、液体量控制与疼

痛干预，能够有效缓解术后脑水肿、头痛症状，减少脑脊液漏、血肿、感染等典型并发症，为吞咽功能、

神经功能恢复创造良好的生理条件[9] [10]。同时，每日病情复盘机制可动态捕捉患者康复短板，及时优

化干预方案，实现护理质量持续改进，这也是观察组功能恢复及预后改善的核心机制。 

4.2. 与国内外同类研究的对比分析 

国内多数颅底肿瘤护理研究[11] [12]多聚焦单一心理护理或术后康复护理，干预维度较为单一，缺乏

多学科整合思维。贺等(2022) [6]研究证实，精细化围术期护理可降低颅底肿瘤患者术后并发症发生率，

但未关注患者吞咽功能及长期心理弹性改善；国外相关研究[13] [14]多侧重术后专业化康复训练，忽略术

前心理预干预与术中风险管控的联动作用。相较于现有研究，本研究的创新点在于构建了“术前预干

预–术中精准配合–术后精细化管控”的全周期多元化体系，同时兼顾生理功能恢复、心理韧性提升与

并发症防控，且严格执行分配隐藏、评估盲法、样本量估算及基线校正，研究设计规范性优于多数同类

回顾性、非随机对照研究，证据等级更高。本研究结果证实，多元化护理可同步改善患者吞咽功能、心

理状态及生活质量，弥补了单一护理模式干预维度局限的短板。 

4.3. 研究局限性 

本研究仍存在一定不足之处：第一，本研究为单中心、小样本研究，仅纳入单院 104 例患者，样本

来源单一，缺乏多中心大样本数据支撑，研究结果的外推性与普适性存在一定局限。第二，本研究随访

周期仅为术后 3 个月，未能观察患者远期(6 个月及 1 年)神经功能、心理状态及预后结局，长期干预效果

尚不明确。第三，未对护理干预成本、医疗资源消耗进行经济学评价，无法明确该模式的卫生经济学价

值。未来可开展多中心、大样本、长期随访的对照研究，并增加卫生经济学指标，进一步验证多元化护

理模式的临床推广价值。 

4.4. 小结 

综上所述，针对内镜经鼻前颅底肿瘤手术患者，围术期多元化多学科护理可通过全周期、个体化、
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多维度的协同干预机制，有效改善患者术后吞咽功能，提升心理弹性与生存质量，显著降低术后各类并

发症发生风险，干预效果稳定可靠，具备良好的临床应用与推广价值。 

声  明 

本研究经本院医学伦理委员会审批通过，所有患者及家属均签署知情同意书。 
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