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优质护理干预对脑肿瘤患者术后睡眠质量的作用分析

张性端
西安市人民医院（西安市第四医院）-脑科病院 陕西 西安 710004

摘� 要：目的：探讨脑肿瘤患者应用优质护理干预对术后睡眠质量的作用。方法：从本院行手术治疗的脑肿瘤患

者，时间截取2023年4月-2024年4月，抽选病患88例用于研究，根据电脑双盲法将患者分两组进行护理干预，44例对
照组予以常规护理干预，44例观察组应用优质护理干预，分析对比两组术后情况：①睡眠质量；②心理状态；③生命
质量；④并发症。结果：干预前评估PSQI、SAS和SDS，两组评分相比均无明显性差异，（p > 0.05），经护理干预，
两组患者睡眠质量显著提高，心理状态呈现好转，各评分相较下，观察组均优于对照组，（p < 0.05）；观察组患者生
命质量各项评分与对照组患者相比评分更高，且两组患者术后并发症发生率显示，观察组相较于对照组显著更低，两

组上述指标差异具有统计意义，（p < 0.05）。结论：在脑肿瘤患者中实施优质护理干预，可有效提高其术后睡眠质
量，促进患者不良心理情绪及生命质量得以改善，减少术后并发症，值得推广。
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脑肿瘤作为神经外科常见的一种疾病，且呈现膨胀

性的生长特征，无论良性或者恶性肿瘤，均可导致颅内

压的升高，以此对患者的脑神经及脑组织形成压迫，若

不及时进行治疗，直接危及其生命健康。目前，临床首

选手术治疗，以此达到改善病症的目的，但因病情较为

复杂，具有较大的手术难度，以及患者在疾病影响下产

生的心理应激反应，十分不利于其术后恢复，所以应配

合科学的护理干预用于辅助手术，进一步提高患者预后

质量。

现如今，优质护理干预在临床应用广泛，基于常规

护理的优化与完善，兼顾对患者的生理、心理等多个层

面的干预，对患者的临床需求予以最大程度满足，对其

术后睡眠质量具有显著提升作用[1-2]。为此，本文选取近

年于本院行手术治疗的88例脑肿瘤患者展开调查，旨在
探讨临床应用优质护理干预的效果，具体报道如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月期间，在本院接受手术

治疗的脑肿瘤患者88例，将其按照随机数字表法进行分
组干预，共分两组，每组均占病患44例，对照组患者
男性与女性占比为23/21，年龄区间分布：20岁-72岁，
平均（48.39±2.91）岁，脑肿瘤类型：22例患者脑膜
瘤、11例患者垂体腺瘤、11例患者胶质瘤；观察组男患
者、女患者各占22例，年龄处于21岁-70岁之间，平均
（48.37±2.84）岁，脑肿瘤类型：脑膜瘤/垂体腺瘤/胶质
瘤为21/12/11。两组患者在临床采集的基线资料方面对比
差异，经分析均不具有统计意义，在本文研究适用，（p 

> 0.05）。医院伦理委员会已经针对研究项目作出批准并
实施监督。

纳入标准：入选患者经脑CT、MRI影像检查及临床
症状，均符合脑肿瘤的相关诊断标准；患者自愿配合研

究，本人或家属签署知情同意书。

排除标准：严重精神类疾病；认知功能障碍；既往

失眠；合并其他恶性肿瘤；依从性较差无法完成配合研

究；临床资料不全；中途要求退出研究等患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者实施常规护理干预：护理人员主

要对患者的生命体征变化情况进行密切监测，同时遵医

指导患者用药，并为患者展开日常饮食、运动等生活干

预，做好患者的疑问解答等。

1.2.2  观察组患者应用优质护理干预，具体措施如
下：①术前指导：在患者入院之后，护理人员立刻热情

接待，为患者进行医院环境、科室及相关医护人员的介

绍，减少患者的紧张感及陌生。随后，护理人员以视频

或图文手册等方式，对患者及家属展开疾病知识、手术

知识及相关注意事项等内容的讲解，加强患者对疾病的

了解，以此消除其焦虑及担忧情绪，引导患者积极主动

配合治疗[3]。②环境干预：护理人员要为患者营造安静且

舒适的病房环境，合理调节室内的温度、湿度及光线强

暗度，并在夜间调低各类监护仪器的声音，同时护理操

作过程中，始终保持轻柔的动作，以此减轻对患者的干

扰，确保患者获得充足的睡眠休息。③心理干预：护理

人员要与患者积极沟通，评估其负面情绪程度，并为患

者提供针对性的心理疏导，耐心倾听患者表达的诉求，
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予以其尊重与理解，同时借助临床治疗成功的案例，引

导患者建立信心，提供正能量的言语鼓励和支持 [4-5]。

④并发症预防：因患者术后需长时间卧床，加之手术期

间的麻醉药物影响，增加患者的肺部感染及压疮风险，

所以护理人员要做好患者的呼吸道分泌物清理，且间隔

2h协助患者翻身并叩背，加快痰液排出的同时，减少对
受压部位的损伤，当患者清醒后，护理人员可指导患者

有效咳痰。⑤药物干预：护理人员要密切监测患者的中

心静脉压波动情况，并遵医给予患者药物干预，以此稳

定其血压水平，避免出现脑血管痉挛，同时要时刻关注

患者的异常反应，若出现躁动情况，需适当予以镇静药

物，以此规避脑出血风险[6]。⑥康复训练：护理人员要结

合患者的术后恢复情况，为其制定个体化的康复训练计

划，对患者展开康复指导，且合理把控训练的强度与时

间，秉持循序渐进的原则促进患者的病情康复。

1.3  观察指标
1.3.1  观察睡眠质量：对患者实施护理干预前和干预

后，参照PSQI（匹兹堡睡眠指数量表）[7]，作两组睡眠效

率、睡眠时间、睡眠质量、入睡时间、催眠药物及日间

功能障碍等方面的评价，共计21分，得分越低，患者的
睡眠质量越好。

1.3.2  观察心理情绪：根据两组患者经护理干预前、
干预后的心理状态，以SAS（焦虑自评量表，50分作为标

准临界值）、SDS（抑郁自评量表，53分作为标准临界
值）用于评估，超出临界值，患者的心理情绪越差，得

分越低心理状态越好。

1.3.3  观察生命质量：参考EORTC QOL-C30（生命
质量评分量表）[8]，围绕躯体、角色、社会及生理四个功

能展开评价，每项评分范围0-10分，患者生命质量与得分
具有正相关。

1.3.4  观察并发症：针对两组护理期间临床出现的并
发症予以密切监测和记录，包括肺部感染、脑出血及压

疮等情况。

1.4  统计学分析
统计软件SPSS23.0展开研究涉及数据的分析对比，

组间计量资料以 t进行检验，各项指标评分描述运用
（ ），组间计数资料以X2进行检验，并发症描述运用

（n，%）率，统计意义差异以p < 0.05作为标准。
2 结果

2.1  比较患者睡眠质量
据表1显示，干预前评估患者的睡眠质量（PSQI）所

得评分差异，两组相比均无统计意义，（p > 0.05），干
预后，两组患者的睡眠质量明显改善，可见评分比干预

前降低，相较之下观察组PSQI评分更显著比对照组低，
（p < 0.05）。

表1 两组PSQI评分对比[（ ），分]

组别 例数（n） 干预前 干预后 t值 p值

观察组（n） 44 15.64±2.28 8.29±1.41 20.755  < 0.05

对照组（n） 44 15.59±2.31 11.47±1.54 9.084  < 0.05

t值 - 0.263 13.407 - -
p值 -  > 0.05  < 0.05 - -

2.2  比较患者心理状态
详见表2结果，两组患者干预前进行心理评估，SAS

和SDS两项评分相比差异性不显著，两组不具有统计意

义，（p > 0.05），经过干预后两组患者的心理负面情绪
减轻，评分比干预前较低，且观察组患者心理两项评分

明显更优于对照组，（p < 0.05）。

表2 两组SAS评分和SDS评分对比[（ ），分]

组别 例数（n）
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n） 44 59.87±3.53 40.03±2.21 60.03±3.23 42.33±2.14

对照组（n） 44 59.92±3.04 50.26±3.12 60.14±3.16 50.59±4.22

t值 - 0.117 11.983 0.544 12.609
p值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.3  比较患者生命质量
从表3数据上看，经EORTC QOL-C30评估显示，观

察组患者生命质量评分显著更高于对照组患者，两组数

据具有差异，（p < 0.05）。
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表3 两组EORTC QOL-C30评分对比[（ ），分]

组别 例数（n） 躯体功能 角色功能 生理功能 社会功能

观察组（n） 44 6.82±1.11 6.79±0.53 6.88±0.35 6.78±0.26

对照组（n） 44 4.56±1.09 4.15±0.51 4.35±0.21 4.21±0.15
t值 - 10.092 5.877 6.094 7.953

p值 -  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  比较患者术后并发症
根据调查可见表4，观察组患者的术后并发症发生率

（4.54%），与对照组患者术后并发症发生率（22.72%）
相比，明显4.54% < 22.72%，组间数据存在统计意义，
（p < 0.05）。

表4 两组术后并发症发生率对比[n（%）]

组别
例数
（n）

肺部感染 脑出血 压疮 发生率

观察组
（n）

44 1（2.27） 0 1（2.27） 2（4.54）

对照组
（n）

44 4（9.09） 2（5.54） 4（9.09）
10

（22.72）
X2值 - - - - 6.571
p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

当今，在人们的生活方式、饮食及作息等方面的改

变下，随之各类肿瘤疾病的发生率呈逐年升高趋势，其

中以脑肿瘤最为常见，临床以恶心呕吐、头痛头晕等症

状为表现，往往病情十分复杂，需及时展开治疗，避免

影响患者的生命安全。

由于脑肿瘤含有脑转移瘤、原发性脑肿瘤之分，且

无论是良性肿瘤还是恶性肿瘤，都会对患者的脑组织及

脑神经造成严重损害，所以临床首选手术作为治疗方

式，有效切除肿瘤，以此积极控制病情的进展，最大限

度减轻患者的病症[9]。但因手术的操作难度较大，加之

手术部位的特殊性，以及患者自身因素的影响，如担忧

手术效果等，很容易产生心理应激，出现一系列的负面情

绪，进而对手术效果乃至预后造成影响，所以临床有必要

做好对患者的护理干预，为患者的预后提供安全保障。

相比常规护理干预来说，优质护理干预既是一种优

化与补充，又是一种新型的护理模式，从患者的生理、

心理等多层面入手，兼顾其心身健康，为患者提供高质

量且全方位的护理服务，以此改善患者的预后[10]。本文

研究数据显示，在护理干预后，观察组患者的睡眠质量

评分、心理评分及生命质量评分，与对照组患者上述

各指标评分相比差异显著，观察组均明显优于对照组，

（p < 0.05），由此说明，优质护理干预的应用，通过

对患者的病房护理，为其营造舒适安静的睡眠环境，减

轻一切噪声的干扰，有效提高患者的睡眠质量，同时护

理人员对患者的心理疏导、情绪安抚，来减轻患者的负

面情绪，促使患者的心理压力得以缓解，以及在对患者

的术后康复训练、用药干预等多方面支持下，有利于促

进患者的术后生命质量得以提高。另外，观察组患者的

术后并发症发生率相比对照组患者要显著更低，（p < 
0.05），可以看出，优质护理干预具有全面性与系统性特
点，注重对患者术后并发症的预防，以此降低其风险。

综上所述，在脑肿瘤患者的护理中，应用优质护理

干预的效果最为显著，对患者的术后睡眠质量具有积极

改善作用，有效提高患者的生命质量，规避术后并发症

风险，值得在临床上推广。
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