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儿童颅内肿瘤切除术的围术期优质护理方法与效果
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摘要：目的：研究围术期优质护理干预儿童颅内肿瘤切除术的价值。方法：研究共选取 38 例颅内肿瘤切除术儿童
患者为研究对象，患儿收治时间为 2022 年 06 月 ~2023 年 06 月，采用随机数字表法分两组（19 例 / 组），一组实施常
规护理（设对照组），另一组实施围术期优质护理（设观察组），对比分析两组干预效果。结果：两组均无死亡病例（P
＞ 0.05），两组对比，观察组 ADL、GOS 评分及护理满意度更高，并发症率更低（P ＜ 0.05）。结论：针对儿童颅内
肿瘤切除术，通过围术期优质护理可以更好的预防并发症、改善预后，取得患儿及家属信赖。
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Abstract: Objective: To study the value of perioperative quality nursing intervention in children with intracranial tumor 

resection. Methods: study selected 38 cases of pediatric patients with intracranial tumor resection as the study object, children 
admitted time for June 2022 to June 2023, using random number table method in two groups (19 cases / group), a group of routine 
care (control group), another group of perioperative quality care (set observation group), comparative analysis of two groups of 
intervention effect. Results: There were no deaths in both groups (P> 0.05). Comparing the two groups, the observation group 
had higher ADL, GOS score and nursing satisfaction, and lower complication rate （P ＜ 0.05）。Conclusion: For children with 
intracranial tumor resection, the perioperative quality care can better prevent complications, improve the prognosis, and win the 
trust of children and their families.
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儿童中枢神经系统相关肿瘤绝大多数为颅内肿瘤（即脑

肿瘤），临床尚未清楚掌握其病因，推测与遗传、电离辐射
等可能有关 [1-2]。当肿瘤组织对脑组织形成侵犯并对邻近脑区
形成压迫下，会出现一系列异常的症状体征，一旦确诊，需
要积极展开治疗 [3]。手术是最主要的治疗手段，然而其创伤
性不可忽视，为改善预后需要重视围术期护理 [4-5]。本文推荐
优质护理模式并将其作用于此类患儿围术期，为调查其干预
效果特抽取部分病例进行分析，内容如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
研究共选取38例儿童颅内肿瘤切除术患者为研究对象，

患儿收治时间为 2022 年 06 月 ~2023 年 06 月，采用随机数字
表法分两组（19 例 / 组），对照组、观察组之中的男 / 女患
儿比例分别为 10/9（52.63%/47.37%）、11/8（57.89%/42.11%）；

年龄 10 个月 -11.5 岁、1-12 岁，平均年龄（6.53±1.02）岁、

（6.49±1.03）岁。两组资料差异，（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经颅脑影像学检查证实为颅内肿瘤，

具备手术指征；（2）年龄 ≤12 岁；（3）对手术耐受；（4）
监护人知情研究，签署同意书，自愿加入。

排除标准：（1）合并先心病；（2）先天性畸形；（3）
未完整参与研究全过程。

1.2 方法
围术期常规护理（对照组）：根据医嘱在围术期各时间

点为患儿提供相应的护理，辅助治疗工作顺利进行；协助医
生安抚患儿及家属情绪，做好相关解释说明工作。

围术期优质护理（观察组）：在围术期不同时间点根据
患儿切实所需提供力所能及的帮助，护理要点主要有以下几
点。

术前：（1）对患儿病情加强观察，颅内高压是疾病典
型表现，对比成人儿童疾病的病程较短，早期诊断难度相对
较高，所以需要对病情变化做严密的观察分析，除生命体征
指标变化外，还需要掌握其肢体活动的变化、瞳孔的变化以
及意识的变化，瞳孔与意识建议间隔 30min 需要检查一次，

其余体征指标则建议间隔 4h 检查一次，随时向医生汇报异常
结果并积极处理。（2）加强对患儿的术前评估，向家属调查

了解患儿日常睡眠、饮食情况和嗜好；对患儿二便、血常规
等完善检查，分析凝血情况，检查血型与各脏器功能状态，

筛查营养不良、筛查相关并发症；一旦发现并发症，需积极
展开针对性护理，以促进手术顺利完成；术前加强访视，重
点掌握生化指标与各脏器功能状况、精神状态，观察四肢体
表静脉，评估设计静脉置管与手术体位摆放方案；对较大龄
患儿，可在语言沟通中加以鼓励与安慰。（3）心理护理：患
儿在来到陌生环境、面对陌生医护的时候，易感到恐惧，将
住院视作“惩罚”或产生其他不好的想法；护理人员需要组
织语言，告诉他们住院是为了打败病魔，让他们能够恢复健康，

从而能够和小伙伴们正常玩耍，强调医护人员们不会伤害他
们，而是与他们一起抗争病魔的同伴；手术前一日需要掌握
其心理情绪变化，可以从面部表情、语言、动作等多方面加
强观察；护理中始终保持充足的耐心、爱心，给予患儿关怀，

通过讲小英雄故事鼓励患儿树立战胜疾病的信心。（4）饮食
护理：指导家属为患儿选择易消化、营养丰富的食物，补充
所需营养；一旦发现脱水、营养不良等问题，需在术前积极
干预，调节好生理状态，争取及早做好手术准备。（5）术前
其他准备工作：病房内需要调节合适的温湿度，提高患儿舒
适性，防范着凉感冒；术前按照手术需要为患儿备皮，注意
动作轻柔，避免不必要的损伤；对较小龄患儿，针对其有着
较厚污垢与胎脂的特点需要先以肥皂水泡软充分后备皮；指
导患儿可咳嗽练习、深呼吸练习、床上排便练习；手术前一
日晚上确保高质量睡眠；提前 6-8h 禁食禁水。

术中：根据医生手术操作需要，提供默契的护理配合，

加速手术进程；对患儿做好保暖措施，密切观察体征变化，

有异常随时提醒医生并协助快速处理。

术后：（1）加强基础护理，对患儿瞳孔变化、意识变
化以及体征变化等加强观察，及时筛查颅内压增高现象；加
强头部引流液的颜色、量、性质的观察，记录相关数据，提
供给医生；头高足低位是术后首选体位，麻醉苏醒前则选择
平卧头偏向一侧体位，翻身间隔时间为 2h；饮食环节注意补
充营养，清醒后从流饮食逐步过渡到普通食物，若存在意识
障碍或进食异常，则需要给予肠内营养或肠外营养支持。（2）
伤口护理，术后始终注意维持伤口敷料干燥、清洁状态；鉴
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于患儿较薄的皮肤与皮下组织特点，且肌肉发育也不够强，

所以需要对伤口恢复情况加强观察，及时排查漏液或其他问
题；当头皮感到受压与胀痛时，告知家长避免患儿用手抓挠
伤口，患儿配合差时，由医生或护士对患儿进行评估，在取
得患儿或家属同意理解后方可实施保护性约束操作，并由主
管医生开具保护性约束医嘱后，方可执行，避免伤口感染甚
至颅内感染问题发生。（3）呼吸道护理，术后需要观察患儿
呼吸状况，及时清除呼吸道分泌物，避免阻塞呼吸，可按照
需要合理调整体位辅助改善呼吸状态。（4）并发症预防，结
合临床经验对术后常见的高热、脑水肿、尿崩症、癫痫等并
发症问题需要加强防范，采取针对性的预防措施，同时在观
察到相关征兆时，需要及时通知医生进行处理。

1.3 观察指标
（1）预后评分：日常生活活动能力（ADL），0-100 分，

高分为优；格拉斯哥预后评分（GOS），1-5 分，高分为优。

（2）死亡率、并发症率：高热、尿崩症、脑水肿。

（3）护理满意度：邀请家长对护理工作进行打分，主
要从护理态度、技巧、主动服务等多角度综合评估，评分高
则满意度高，满意（≥90 分）+ 较满意（60-89 分）= 总满意。

1.4 统计学方式
应用 SPSS.22 软件进行计算，其中计量资料采用（x±s）

表示，采用 t 检验，计数资料采用（%）表示，采用 X2 检验，

差异有统计学意义，（P<0.05）。

2  结果
2.1 对比预后评分
如表 1，两组对比，观察组 ADL、GOS 评分更高（P

＜ 0.05）。

表 1 对比预后评分（x±s，分） 
分组 例数 ADL GOS

观察组 19 68.25±5.36 3.80±0.53
对照组 19 52.13±5.19 3.01±0.49

t 9.418 4.771
p 0.000 0.000

2.2 对比死亡率与并发症率
如表 2，两组均无死亡病例（P ＞ 0.05），两组对比，

观察组并发症率更低（P ＜ 0.05）。

表 2 对比死亡率与并发症率 [n(%)]

分组 例数 死亡率
并发症

高热 尿崩症 脑水肿 发生率

观察组 19 0（0.00） 2（10.53） 0（0.00） 1（5.26） 3（15.79）
对照组 19 0（0.00） 5（26.32） 2（10.53） 2（10.53） 9（47.37）

x2 1.000 4.385
p 0.000 0.036

2.3 对比两组护理满意度
如表 3，两组对比，观察组总满意度更高（P ＜ 0.05）。

表 3 对比两组护理满意度 [n(%)]
分组 例数 满意 较满意 不满意 总满意

观察组 19 10（52.63） 9（47.37） 0（0.00） 19（100.00）
对照组 19 5（26.32） 9（47.37） 5（26.32） 14（73.68）

x2 5.758
p 0.016

3  讨论
颅内肿瘤十分危险，早期有效治疗十分必要，但是儿童

颅内肿瘤切除术伴有较大的风险，患儿身体脆弱、易哭闹、

配合性差等都会影响到预后，同时病灶位于脑部，侵入性操

作不可避免会形成一定创伤，在术后存在较多的并发症问题，

而并发症的发生是阻碍康复、导致不良预后的重要原因 [6-7]。

常规护理所展示出的价值有限，护理措施需要进一步精
细化，护理效果需要有所突破。围术期优质护理，强调在围
术期不同阶段提供给患儿高质量的护理服务，具有全面、精细、

综合、优质的特点，可实现预后改善。在术前，严密观察患
儿病情、准确评估患者生理与心理状态、采取必要的心理安
抚措施、合理调节饮食、完善手术准备，上述措施落实后可
辅助患儿在术前做好生理上及心理上的准备工作，有利于手
术顺利安全的完成；在术中，主要是对医生的配合与对患儿
安全的管理，可加速手术进程，提高手术操作安全性；在术后，

持续观察患儿病情变化，对呼吸道与伤口加强管理，就常见
并发症进行风险预测与预见性干预，可以有效减少并发症，

争取得到快速康复 [8]。围术期通常被划分为 3 个时期，即术前、

术中、术后，临床认为患儿于不同时期状态存在着一定差异，

护理需求也有所不同，优质护理高度重视这一点，在不同时
间点基于患者不同的需求展开针对性护理，进一步保障了护
理有效性，因此在克服围术期患儿面临的问题方面可以发挥
出重要价值。

本文中两组均无死亡病例（P ＞ 0.05），两组对比，观
察组 ADL、GOS 评分及护理满意度更高，并发症率更低（P
＜ 0.05）。分析该结果可知在预防并发症、改善预后方面，

围术期优质护理干预有突出作用，其价值得到患儿及家属的
肯定，说明该护理模式具有借鉴意义。

综上所述，儿童颅内肿瘤切除术伴有诸多风险，存在多
种因素干扰最终预后，为取得良好预后，需要在围术期加强
护理干预，优质护理强调以患者为中心、人性化、优质服务
等理念，能够有效解决各种护理问题，针对此类患儿经围术
期优质护理能够更好地预防并发症、改善预后，从而取得患
儿及家属认同。
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