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脑部肿瘤患者术后常见并发症的分析及护理对策研究

林锡娟
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摘 要：本研究旨在分析脑部肿瘤患者术后常见的并发症，并探讨相应的护理对策。通过对比常规护理与综合护

理干预的效果，发现综合护理干预能有效降低并发症的发生率，提高护理效果。本文详细阐述了脑部肿瘤术后常见并

发症的类型、原因及护理对策，以期为临床护理提供借鉴与参考。
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引言：脑部肿瘤是一种常见的神经系统疾病，手术

治疗是其主要的治疗方式之一。由于手术的复杂性和脑

部结构的特殊性，患者术后往往容易出现各种并发症。

这些并发症不仅影响患者的康复进程，还可能威胁患者

的生命安全。因此，对脑部肿瘤术后常见并发症进行分

析，并制定相应的护理对策，具有重要的临床意义。

1��手术治疗在脑部肿瘤治疗中的地位

手术治疗在脑部肿瘤治疗中具有举足轻重的地位。

作为一种直接、有效的方法，手术治疗不仅能够切除肿

瘤组织，减轻症状，提高患者的生活质量，而且在某些

情况下，还是治愈脑部肿瘤的唯一手段。第一，手术治

疗能够直接切除肿瘤组织，有效减轻肿瘤对周围组织的

压迫和侵犯，从而缓解患者的症状，如头痛、恶心、呕

吐等。通过手术切除，能够显著改善患者的生存状态，

并提高其生活质量。第二，对于某些良性肿瘤或早期恶

性肿瘤，手术治疗往往能够达到根治的效果。通过完整

切除肿瘤组织，避免肿瘤细胞的残留和复发，从而提高

患者的生存率和生活质量。第三，手术治疗还为后续治

疗如放射治疗、化疗等提供有力的支持。在手术后，通

过对残留肿瘤组织的评估，可以制定更为精准、有效的

后续治疗方案，进一步提高治疗效果[1]。

2��资料与方法

本研究选取医院确诊收治的120例接受脑部肿瘤手术
治疗的患者为研究对象，按照随机数字法分为对照组和

观察组，每组各60例。对照组采用常规护理方法，而观
察组则在常规护理的基础上结合综合护理干预。通过对

比两组患者在并发症发生率、护理满意率以及生活质量

评分等方面的差异，来评估综合护理干预的效果。

3��脑部肿瘤术后常见并发症分析

脑部肿瘤手术是一项复杂而精细的医疗过程，尽管

现代医学和手术技术的不断发展提高了手术的成功率和

安全性，但术后并发症的发生仍然是不可避免的挑战。

这些并发症不仅可能影响患者的康复进程，严重时甚至

可能危及患者的生命。因此，对脑部肿瘤术后常见并发

症的深入分析和理解，对于医护人员制定针对性的护理

措施、减少并发症的发生、提高患者的生存质量具有十

分重要的意义。

3.1  颅内出血
这一严重的后遗症多由手术创伤或术中不小心对血

管的破裂引发，后果不堪设想，可能导致患者出现意识

障碍、肢体瘫痪，甚至可能危及其生命。颅内出血的

发生与多个因素紧密相关。首先，手术操作的精准性和

细致度至关重要。在手术过程中，即使是微小的偏差，

都可能意外地触碰到脆弱的血管，造成意外的损伤和出

血。此外，患者自身的血管条件也是关键因素。如果血

管脆弱或存在病变，出血的风险便会相应增加。术中止

血技术的应用更是不可小觑。一个有效的止血策略能够

显著减少出血的风险，确保手术的顺利进行。为了减少

颅内出血的发生，医护人员责任重大[2]。在手术前，对患

者进行全面的医学评估是关键的一步。医护人员需要详

尽了解患者的血管状况和凝血功能，这样才能制定出最

适合的手术方案和止血策略。手术过程中，选择最佳的

手术路径和使用精准的止血方法显得尤为重要。医护人

员需要具备丰富的经验和高度的专业素养，才能确保每

一步操作的准确性和安全性。手术后的监测工作也绝不

容忽视。密切观察患者的生命体征，及时发现并处理任

何出血迹象，是防止颅内出血的关键。

3.2  颅内感染
颅内感染，作为脑部肿瘤术后的另一重大并发症，

同样不容忽视。这一并发症的出现，往往源于手术操作

对头皮、颅骨及脑组织的损伤，这些创伤为外部细菌

提供了可乘之机，使其得以侵入颅内这一重要的生理区

域。除了手术本身的创伤，术后的护理不当以及患者自

身免疫力下降等因素，也为颅内感染的发生提供了便
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利。颅内感染所带来的后果是极其严重的。它可能诱发

脑膜炎、脑炎等致命疾病，这些疾病不仅会加重患者的

痛苦，还可能对其生命造成直接威胁。因此，对于颅内

感染的预防工作显得尤为关键。医护人员在防控颅内感

染方面扮演着至关重要的角色。必须严格遵循手术操作

规范，确保手术环境的无菌状态，从源头上减少细菌侵

入颅内的机会。其次，术后的护理工作同样至关重要。

医护人员需要密切关注患者的伤口状况，保持伤口的清

洁和干燥，避免任何可能引发感染的因素。合理使用抗

生素也是预防和治疗感染的重要手段。医护人员应根据

患者的具体情况，科学、合理地选用抗生素，以达到最

佳的治疗效果[3]。

3.3  头痛
头痛可能与手术创伤、颅内压变化、脑脊液循环障

碍等因素有关。术后头痛不仅可能影响患者的休息和睡

眠，还可能影响患者的康复进程。为了缓解患者的头痛

症状，医护人员需要根据患者的具体情况制定个性化的

护理方案，如调整患者的体位、合理使用止痛药物、保

持患者情绪稳定等。同时，还需要密切观察患者的头痛

症状变化，及时发现和处理可能导致头痛加重的因素。

3.4  癫痫
部分患者在脑部肿瘤术后可能出现癫痫发作，可能

与手术刺激或脑组织损伤有关。癫痫发作可能对患者的

生命安全构成威胁，也可能影响患者的认知功能和生活

质量。为了预防和处理术后癫痫，医护人员需要在术前

对患者进行充分的评估，了解患者的癫痫病史和癫痫易

感性；术中尽量避免对脑组织的过度刺激和损伤；术后

密切观察患者的癫痫症状变化，及时发现和处理癫痫发

作。对于已经发生癫痫的患者，医护人员需要根据患者

的具体情况制定抗癫痫治疗方案，确保患者的生命安全

和生活质量。

4��脑部肿瘤术后护理对策研究

脑部肿瘤术后，患者的身体状况往往较为虚弱，且

面临着多种并发症的风险。因此，制定并执行科学、有

效的护理对策显得尤为重要。

4.1  加强术前评估与准备
术前评估是制定个性化护理计划的关键步骤。医护

人员应对患者进行全面的评估，包括患者的年龄、病

史、营养状况、心理状态等，以了解患者的整体状况和

手术风险。此外，还应评估患者的认知功能、语言能力

等，以便在术后制定针对性的康复计划。在术前准备方

面，医护人员应协助患者完成必要的检查，如心电图、血

常规、凝血功能等，以确保手术的安全进行。同时，还应

对患者进行必要的健康教育，包括手术的目的、过程、

风险及术后注意事项等，以增强患者的信心和配合度。

4.2  术中严格无菌操作
颅内感染，作为脑部肿瘤术后的严重并发症，无疑

为患者的康复之路蒙上了浓重的阴影。为了最大限度地

降低这一风险，医护人员在手术过程中需付出巨大的努

力。从手术室的消毒、手术器械的清洁，到手术过程中

的每一个细节，都需要细致入微，确保没有任何细菌或

污染源侵入患者的体内。这样的严格规范不仅是对患者

的负责，更是对医疗职业道德的坚守。无论是心率、血

压、还是呼吸、体温等指标，都直接反映了患者的生命

状态和手术的安全性。医护人员需时刻保持警觉，一旦

发现任何异常情况，都应立即进行处理，确保手术的顺

利进行。除了以上的防控措施，医护人员在手术中还需

要加强沟通协作，确保手术的每一个环节都能得到精确

的控制和高效的执行[4]。

4.3  术后密切观察与及时处理
脑部肿瘤术后的康复之路上，医护人员是患者最坚

实的后盾。为了确保患者的生命安全与健康，术后对患

者的密切观察与精心护理变得尤为重要。首当其冲的便

是要严密监控患者的生命体征，包括但不限于心跳、血

压、体温及呼吸。这四项基本体征如同信号灯，反映着

患者体内的运行状况。任何微小的变化都可能预示着某

种并发症的来临。例如，血压的突然升高可能意味着颅

内出血的风险增加，而体温的持续升高则可能是感染的

信号。一旦发现患者可能出现颅内出血或颅内感染等严

重并发症，医护人员需迅速、果断地采取相应的处理措

施。止血药物的及时使用、抗感染药物的精确投放，都

是与时间赛跑的生死之战。同时，对于患者可能出现的

疼痛、恶心、呕吐等症状，医护人员也需给予高度的关

注。镇痛药物和止吐药物的合理使用，不仅是为了缓解

患者的不适，更是为了让他们在一个相对舒适的环境中

恢复。医护人员需定期为患者更换伤口敷料，确保其干

净无污染。而对于引流管、尿管等与外界相通的管道，

定期更换与清洗则显得尤为重要。只有确保这些管道的

畅通与清洁，才能有效预防外部细菌的侵入。

4.4  综合护理干预
除了常规的护理措施外，我还应结合心理支持、健

康教育、营养指导等综合措施，为患者提供全面的护理

干预。心理支持可以帮助患者缓解焦虑、恐惧等负面情

绪，增强患者的信心和勇气。健康教育则可以让患者更

好地了解疾病和康复过程，提高患者的自我管理能力。

营养指导则可以为患者提供科学合理的饮食建议，改善
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患者的营养状况，促进康复。可以制定个性化的康复计

划，根据患者的具体情况进行针对性的训练。例如，对

于存在认知功能障碍的患者，可以进行认知康复训练，

如记忆训练、注意力训练等；对于存在运动障碍的患

者，可以进行肢体功能训练、平衡训练等。同时，还可

以结合中医康复方法，如针灸、推拿等，为患者提供更

为全面的康复服务。

5��实证研究结果

通过对比对照组和观察组的护理效果，发现观察组

的并发症发生率明显低于对照组，总护理满意率和生活

质量评分则显著高于对照组。具体数据如下表所示：

组别 并发症发生率 总护理满意率 生活质量评分

对照组 36.7% 75.0% 65.3±8.2

观察组 16.7% 95.0% 82.5±7.6

这些具体数据为我们提供了直观的对比，进一步证

实了综合护理干预在脑部肿瘤术后护理中的重要性和有

效性。综合护理干预通过多方面的措施，如术前评估与

准备、术中严格无菌操作、术后密切观察与及时处理以

及综合护理干预等，有效地降低患者术后并发症的发生

率，提高了患者的护理满意率和生活质量。

6  结论
脑部肿瘤手术作为一项高风险、高难度的医疗操

作，其术后的恢复过程往往伴随着各种潜在并发症的风

险。这些并发症不仅可能延缓患者的康复进程，甚至可

能对其生命安全构成威胁。本研究的结果进一步强调了

这一观点，揭示了术后并发症的高发性。综合护理干预

并不仅仅局限于患者的生理层面。在关注患者疼痛、伤

口管理等基础护理的同时，还深入探索患者的心理和社

会需求。因为在疾病与手术的双重压力下，患者往往面

临着巨大的心理压力，他们不仅需要医疗上的照顾，更

需要情感上的支持和社会的认可。通过为患者提供心理

咨询、情绪疏导以及社交活动的机会，帮助他们建立更

加积极、健康的心态，从而更加主动地参与到康复过程

中来。综合护理干预还强调团队协作和跨学科合作的重

要性。医护人员、社会工作者、心理咨询师等多方力量

共同参与，形成全方位的护理网络。这种团队协作确保

患者在不同层面、不同角度都能得到及时、专业的照

顾，大大提高了护理效果。

综上所述，本研究的结果不仅为我们敲响了警钟，

提醒我们重视脑部肿瘤术后的并发症问题，更为我们指

明前进的方向—— 通过综合护理干预，为患者提供全方

位、多角度的护理服务。在未来的临床实践中，应更加

积极地推广和应用这些干预措施，确保每一位脑部肿瘤

患者都能在科学与人文的关怀下，获得最佳的康复效果

和生活质量。这不仅是对患者负责，更是对医学人道主

义的最好诠释。

结束语

脑部肿瘤患者的术后康复是一个复杂而漫长的过

程，需要医护人员、患者及其家属共同努力。通过实践

验证，这些对策不仅降低并发症的发生率，还提高患者

的护理满意率和生活质量。然而，医学领域的发展永无

止境，仍需不断探索和创新，为患者提供更为科学、全

面、人性化的护理服务。希望未来的研究能够进一步深

化对脑部肿瘤术后并发症的认识，不断完善护理对策，

让更多的患者受益。

参考文献

[1]廖玉金.陈莉丽.脑部肿瘤患者术后常见并发症的分
析及护理对策研究[J].中国医药指南,2020,18(9):256-257.

[2]卢珊.于红,张君,等.脑部肿瘤患者术后常见并发症
分析及护理对策研究[J].哈尔滨医药,2017,37(4):386-387.

[3]李笑田 .全程优质护理在脑瘤立体定向放疗中
的效果[J].中国卫生标准管理 .2019,(17).DOI:10.3969/
j.issn.1674-9316.2019.17.057.

[4]曲广新.护理干预对脑部肿瘤切除术患者机体及
心理应激表现的影响[J].中国实用神经疾病杂志.2017,(1).
DOI:10.3969/j.issn.1673-5110.2017.01.069.


