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　　【摘要】　目的　探讨心理护理干预对神经胶质瘤围术期患者的不良情绪及生活质量的影响。方法　选择

２０１２年１月至２０１３年１２月收治的进行手术治疗的神经胶质瘤患者８８例，随机分为观察组和对照组，每组各４４

例。对照组进行常规护理，观察组在常规护理基础上进行心理护理干预。对两组患者干预后的Ｚｕｎｇ氏抑郁自评

量表（ＳＡＳ）和焦虑自评量表（ＳＤＳ）评分进行比较，并对患者的生活质量和满意度进行评定。结果　（１）干预后观察

组患者的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）干预后观察组患者的生活质量

综合评估问卷评分（ＧＱＯＬ７４）明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（３）观察组患者护理满意度

（９５．５％）明显高于对照组（８１．８％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对神经胶质瘤围术期患者实施心理护

理干预，可明显缓解不良情绪，改善生活质量，提高护理满意度，值得临床推广与应用。
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　　脑干胶质瘤是一种发病率高、危害性大的颅内恶性肿瘤，

根据病灶的部位不同，所呈现出的病理特征也有所不同，因此

对于其恶性程度也有所差异。脑干胶质瘤的相关并发症多、复

发率高、病死率高，影响患者的生活质量，严重时威胁患者的生

命安全［１２］。根据 ＷＨＯ的分级，将胶质瘤分为低级和高级两

种级别，低级别胶质瘤为Ⅰ级和Ⅱ级，其中位生存期较长，可达

到５～８年，而高级别胶质瘤为Ⅲ级和Ⅳ级，其中位生存期相对

于低级别胶质瘤较短，Ⅲ级星形胶质细胞瘤的中位生存期为３

年，Ⅳ级的中位生存期仅１年左右
［３４］。因此，对于脑干胶质瘤

应尽早进行治疗，越早治疗其生存期就相对越长。目前，脑干

胶质瘤的治疗方法有手术切除、放射治疗（普通放射治疗、立体

定向放射外科治疗及术后瘤旁近距离放疗）、免疫治疗（体液免

疫治疗、细胞免疫治及肿瘤疫苗治疗）、基因治疗、生物治疗、干

细胞治疗及中医中药治疗与纳米技术等［５６］。但神经胶质瘤患

者在进行治疗后，由于是脑部进行治疗，往往会使得患者在心

理上出现焦虑、抑郁、畏惧等不良情绪，可进一步导致患者的生

活质量下降，因此必须及早进行有效控制，减少疾病的发展。

本研究对神经胶质瘤患者实施常规护理和心理护理，并对两种

干预方式进行比较。选择２０１２年１月至２０１３年１２月收治的

８８例行手术治疗的神经胶质瘤患者进行护理干预，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１２月本院收治

的行手术治疗的神经胶质瘤患者８８例，所有患者术前均经常

规头颅Ｂ超或 ＭＲＩ检查确诊，临床表现为头痛、呕吐及视力减

退。其中男６０例，女２８例；年龄５６～７６岁，平均（６５．８±６．２）

岁；肿瘤部位：额叶４０例，颞叶２０例，枕叶１６例，顶叶１２例。

按照数字表法将所有患者分为观察组和对照组，每组各４４例。

两组患者在性别、年龄、肿瘤部位等一般资料方面比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者给予常规护理，主要包括监测生命体

征、饮食护理及其他相关的日常护理。观察组在常规护理基础

上给予心理护理干预。具体为护理人员应在术后告知患者的

手术完成情况，并继续给予心理支持，应用和蔼可亲的语言与

患者交流，做好护理工作，取得患者的信任，了解患者的心理状

态，关心、尊重、鼓励、安慰患者，并对术后疼痛情况给予安慰，

并告知患者如何减轻疼痛。护理人员评估患者心理状况，针对

患者的认知程度、职业及文化背景，进行个体化的心理支持和

疏导。同时对患者进行放松疗法，安排患者每天早晚进行深呼

吸训练，以扩大肺活量，增加血氧含量，鼓励患者做些适当的运

动，听音乐或者看些感兴趣的影视作品，对于有严重焦虑、抑郁

的患者，可适当给予药物进行辅助治疗。

１．３　测定指标
［７８］
　（１）两组患者的焦虑、抑郁程度采用

Ｚｕｎｇ氏焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）进行评定。

两种自量表均有２０项内容，每项１～４级，最高分８０分。具体

为：抑郁（焦虑）程度的评定。ＳＤＳ（ＳＡＳ）的总分是量表的各项

条目得分之和，当标准分大于或等于５３分，该患者有抑郁（焦

虑）的情绪，抑郁（焦虑）指数＝患者总评分／８０，０．５０～０．５９为

轻度抑郁（焦虑）；０．６０～０．６９为中度抑郁（焦虑）；＞０．７０者为

重度抑郁（焦虑）［６］。（２）两组患者的生活质量采用生活质量综

合评估问卷（ＧＱＯＬ７４）进行评估，包括角色功能、躯体功能、

心理功能和社会功能，评分越高，生活质量越高。（３）两组患者

的满意度评定采用本院自行设计的表格数字评分法进行，分值

在０～１００分，得分９０～１００分表示非常满意，６０～８９分表示

满意，＜６０分表示不满意，说明患者的满意度。自行设计的问

卷进行调查，采用数字评分法，分值在０～１０分，非常满意护理

工作记作１０分，不满意护理工作记作０分，通过调查问卷的评

分情况对护理人员的工作进行评价，计算患者的满意度。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

学处理，计数资料采用χ
２ 检验；计量资料用狓±狊表示，组间差

异采用狋检验；以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者干预前后ＳＤＳ评分的比较　两组患者干预前

ＳＤＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组患者

干预后与干预前ＳＤＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者干预后ＳＤＳ评分明显低于干预前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者干预后ＳＤＳ评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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２．２　两组患者干预前后ＳＡＳ评分的比较　两组患者干预前

ＳＡＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；对照组患者

干预后与干预前ＳＡＳ评分相比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；观察组患者干预后ＳＡＳ评分明显低于干预前，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者干预后ＳＡＳ评分明显低于

对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者干预前后ＳＤＳ评分的比较（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ４４ ６０．２７±４．８２ ３６．７３±５．７９ ７．４７３ ＜０．０５

对照组 ４４ ５９．６５±５．１５ ５４．８３±６．４７ １．４３２ ＞０．０５

狋 ０．２４７ ５．８９２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者干预前后ＳＡＳ评分的比较（狓±狊，分）

组别 狀 干预前 干预后 狋 犘

观察组 ４４ ６８．４２±９．４７ ３２．２６±５．８１ ９．７９２ ＜０．０５

对照组 ４４ ６７．９１±９．３６ ６２．７３±８．１５ １．４７５ ＞０．０５

狋 ０．２７３ ７．３６５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者干预后生活质量评分的比较　干预后观察组患

者角色功能评分、心理功能评分、躯体功能评分、社会功能评分

及ＧＱＯＬ７４总评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者干预后生活质量评分的比较（狓±狊，分）

组别 狀 角色功能 心理功能 躯体功能 社会功能 总体评分

观察组 ４４ ８２．３±４．０ ８６．４±６．２ ８１．７±４．３ ７５．６±６．２ ８０．３±５．４

对照组 ４４ ７２．８±３．４ ７２．５±７．１ ７２．４±６．２ ６８．２±７．５ ７１．６±７．１

狋 ５．８６３ ６．４７１ ５．５９７ ４．７３２ ５．７６８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组患者护理满意度的比较　干预后观察组患者的护理

满意度（９５．５％）明显高于对照组（８１．８％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者护理满意度的比较［狀（％）］

组别 狀 非常满意 满意 不满意 满意度（％）

观察组 ４４ ３０（６８．２） １２（２７．３） ２（４．５） ９５．５

对照组 ４４ １６（３６．４） ２０（４５．４） ８（１８．２） ８１．８

χ
２ ６．５３８

犘 ＜０．０５

３　讨　　论

脑干胶质瘤占颅内肿瘤的１．４％，主要为神经胶质瘤，其

中最为多见的星形细胞瘤和极性成胶质细胞瘤，其中以星形细

胞瘤为主，临床特点在于病程较长、进展缓慢，可数月甚至１年

以上始出现严重的脑干症状。因此当发现神经胶质瘤的症状

后，应给予积极的手术治疗，可减少患者的致残率和致死率。

但在手术治疗后，患者往往会出现焦虑、抑郁等不良情绪，也会

进而影响患者的生活质量［９１０］。

随着现代医学模式的转变，心理护理干预越来越受到重

视，即患者护理的全过程中，护理人员应用医学心理知识，对患

者存在的精神痛苦、心理顾虑、思想负担及疑难问题进行疏导

和沟通，帮助患者摆脱困难，达到舒缓患者的负性情绪，减轻负

性心理情绪对疾病的影响，增强患者自信心，使患者心理健康。

而患者的情绪状态和心理变化可直接影响疾病的治疗效果，因

此，心理护理干预对于疾病的治疗具有十分重要的作用。心理

护理干预的目的：（１）解除患者的紧张、焦虑、抑郁等负性情绪，

增强战胜疾病的信心。（２）健康教育使患者适应住院环境，融

入到医院的环境中，建立新的人际关系，减少陌生感。本研究

通过心理护理干预，在一定程度上提高患者对神经胶质瘤的认

识，给予必要的心理疏导，减轻患者的心理压力，帮助患者克服

焦虑和抑郁等不良情绪，纠正其心理偏差，树立治疗信心，积极

配合医生和护理人员的治疗［１１１２］。不仅如此，医护人员还应

重视患者的心理社会需求，（１）安全需求。神经胶质瘤患者由

于突发情况进行住院治疗，对周围环境比较陌生，易产生陌生

感，加之疾病的痛苦和折磨，患者在治疗时往往会产生抵触情

绪，主要表现为对医生、护理人员及同病房病友的抵触和厌恶。

因此对于患者的安全需求，应给予足够重视。（２）被尊重需求。

神经胶质瘤患者希望得到医护人员与病友的尊重，由于疾病的

特殊性，患者还是希望能进行正常的交流，不要有任何的歧视

和不尊重，聊天可减轻患者的心理压力。（３）亲情需求。神经

胶质瘤患者刚住进病房，由于对陌生环境的不适应和疾病的折

磨，会产生失落感和孤独感，此时非常需要得到子女及亲人家

属的帮助和肯定，以减少患者心理觉得疾病给家庭带来负担等

消极情绪［１３］。

目前，评价心脑血管患者的健康状态常使用生活质量

（ＱＯＬ）进行评价，生活质量主要对患者的生理、心理、社会功

能方面进行评价，即以此来确定患者生活质量的高低。对神经

胶质瘤患者的生活质量进行评价，对于指导临床护理措施及评

估预后具有至关重要作用。研究表明，生活质量与社会支持、

社会支持各维度呈正相关性，即患者获得的社会支持越多，其

生活质量越高，分析原因可能是由于患者获得的社会支持越

多，可在一定程度上减轻患者的心理负担，改善临床症状，增加

依从性，提高自理能力，从而达到改善生活质量的目的。而患

者的焦虑、抑郁不良情绪与生活质量也具有一定的相关性，即

焦虑或抑郁等不良情绪存在时，患者的生活质量往往较低。因

此医护人员对患者进行必要的药物治疗外，应当密切关注患者

的心理状态变化，及时进行评估和预测，对患者出现焦虑、抑郁

等不良情绪的原因进行分析，并对可能产生的不利因素进行规

避，针对性的进行心理护理干预，以达到提高患者生活质量的

目的［１４１７］。

本研究结果表明，经心理护理干预后神经胶质瘤围术期患

者的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均明显低于干预前和经常规护理干预后

的神经胶质瘤围术期患者（犘＜０．０５），说明心理护理干预后患

者的焦虑、抑郁的心理状态与干预前相比，可得到明显改善，且

改善情况明显优于常规护理干预。这与黄小琴等［１８］报道的运

用心理护理干预可改善脑恶性胶质瘤患者的焦虑、抑郁情绪的

结果相一致。经心理护理干预后神经胶质瘤围术期患者的
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ＧＱＯＬ７４各项评分（角色功能、躯体功能、心理功能和社会功

能）及总评分均明显优于经常规护理干预后的神经胶质瘤围术

期患者（犘＜０．０５），说明经心理护理干预后患者的生活质量得

到明显提高，且提高程度优于常规护理干预。经心理护理干预

后神经胶质瘤围术期患者的护理满意度明显高于常规护理干

预，说明心理护理干预可明显患者的护理满意度。

综上所述，对神经胶质瘤围术期患者实施心理护理干预，

可明显缓解不良情绪，改善生活质量，提高护理满意度，值得临

床推广与应用。
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提高重症监护室护士为危重患者定时翻身依从性的

策略和效果

杨　新（重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆　４０００１６）

　　【摘要】　目的　探讨在重症监护病房（ＩＣＵ）实施集束干预措施降低压疮发生率的过程中，翻身依从性干预策

略对提高护士为危重患者定时翻身依从性方面的作用。方法　２０１３年１月至２０１４年３月，在对１８８例危重患者实

施压疮预防集束干预的过程中，通过对３０名ＩＣＵ护士进行理论与操作的反复培训、亲身体位实践、张贴警示标识、

翻身绩效考评等措施来提高护士对翻身的依从性，从而降低压疮发生率。结果　翻身的依从性干预前（对照组）为

２８．５％，干预后（观察组）为６４．４％，压疮发生率干预前（对照组）为２８．７９％，干预后（观察组）为１１．４８％，干预前后

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　翻身依从性干预策略对于提高ＩＣＵ护士为危重患者定时翻身的依从

性效果明显，能有效降低压疮发生率。
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　　有研究表明，采用集束干预策略能有效预防重症监护病房

（ＩＣＵ）患者压疮的发生
［１］。而集束化干预可根据本单位的具

体情况而定，但应是最佳的可操作标准［２］。本院制订的压疮预

防集束干预措施主要有（１）保持床铺和衣裤清洁、干燥、舒适，

污染后及时更换；（２）保持皮肤清洁、干燥、及时清洗；（３）定时

翻身；（４）给予气垫床；（５）给予减压用具；（６）局部贴压疮贴；

（７）加强营养，采取适当的营养支持措施。其中翻身是作为预

防压疮最关键有效的护理方法［３］。蒋琪霞等［４］研究表明，没有

定时翻身或翻身不到位引起的局部组织长期受压会提高压疮

发生的风险。但在临床工作中发现，由于医护患等多方面的原
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