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多学科护理照顾模式对脑胶质瘤术后病人
自我护理能力的影响

闫 珊 徐善才

【摘要】目的 探讨多学科护理照顾模式对脑胶质瘤术后病人自我护理能力的影响。方法 采用回顾性研究，选择2013年2
月2016年2月进行康复的112例脑胶质瘤术后病人作为研究对象，根据护理方法的不同分为观察组和对照组，各56例。对照组

采用神经外科常规护理措施，观察组在对照组护理的基础上给予多学科护理照顾模式干预，包括社会文化干预、心理干预、生理

康复干预。观察时间为3个月。结果 观察组与对照组护理后的自我护理能力评分、简易智状况检查量表与日常生活能力评分

都明显高于护理前（P<0.05），且观察组明显高于对照组（P<0.05）。观察组护理期间的下肢静脉血栓、压疮、泌尿系感染等并发

症发生率（7.1%）明显低于对照组（26.8%；P<0.05）。结论 多学科护理照顾模式在脑胶质瘤术后的应用能提高病人的自我护理

能力，改善病人的智力与日常生活能力，减少并发症的发生。
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Effects of multi-subjects nursing care model on self-care ability in patients with brain glioma after operation
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【Abstract】 Objective To explore the effects of multi-subjects nursing care model on self-care ability in the patients with brain
gliomas after the operation. Methods Of 112 patients with cerebral gliomas undergoing the surgery, 56 (control group) received routine
neurological nursing and 56 received the multi-subjects nursing care model intervention on the basis of the routine neurological nursing.
The effects were analyzed 3 months after the nursing in both the groups. Results The scores of self care ability, mini-mental state
examination and Barthel index were significantly higher in the observed group than those in the control group 3 months after the nursing
(P<0.05). The rate of the occurrence of complications including the respiratory tract infections, pressure ulcers, venous thrombosis,
urinary tract infections and so on was significantly lower in the observed group than that in the control group (P<0.05). Conclusion The
multi-subjects nursing care model is worthy of the clinical expansion because it can decrease the complication and improve the
prognoses in the patients with cerebral gliomas undergoing the surgery.
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脑胶质瘤约占颅内肿瘤的45.0%，发病率高、危

害性大、病死率高[1，2]。系统化治疗与干预有助于改

善病情，而重视病人心理、社会、环境的护理干预更

有利于病人康复[3，4]。多学科护理照顾模式为多个护

理专业小组共同合作，将优质护理提供给病人[5]。我

们以该模式为指导，对脑胶质瘤术后恢复期病人进

行干预，效果较为满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 采用回顾性研究方法，选择 2013年 2

月至2016年2月在我院进行康复的112例脑胶质瘤

术后病人作为研究对象。纳入标准：神志清楚，既往

无精神疾病；符合脑胶质瘤的诊断标准且顺利完成

手术；生存期≥3个月；签署知情同意书；研究得到医

院伦理委员会的批准。排除标准：严重心肺肾功能

障碍；血管炎、血管畸形、动脉瘤、恶性肿瘤疾病；妊

娠与哺乳期妇女。按照护理方法分为对照组与观察

组，各 56例。两组病人性别、体重指数等均无统计

学差异（P>0.05），见表1。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 采用神经外科常规护理措施，主要为

严密观察神志、瞳孔、生命体征变化，保持呼吸道通

畅，注意安全，按医嘱用药等。

1.2.2 观察组 在对照组护理的基础上，给予多学科

护理照顾模式干预，多学科护理照顾小组的组成包
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括护士长1名，心内科、康复科、神经科、营养科和呼

吸内科专科护士各 1名。在入院 1周内完成各项评

估，多学科护理人员在集中整合各学科意见后，制定

出合理、科学、规范的康复措施，具体包括生理康复

干预、心理干预与社会文化干预等。

1.2.2.1 社会文化干预 主要由护士长组织，由社会

志愿者、家属、责任护士共同参与，努力营造团结、鼓

励与关爱的气氛，加强健康教育。帮助病人及时适

应医院的环境和新的人际关系，向病人和照顾者宣

传康复知识，选择更加有效的交流方式，使护理人员

和病人的关系更加和谐，对家属进行鼓励，提高他们

探视病人的频率，经常同病人进行沟通，解答他们的

疑惑；每月均进行一次集体活动，比如做游戏等，让

病人创造展现自身价值的舞台，增强病人主动训练

的积极性，使病人重新找到对生活的依托和乐趣。

1.2.2.2 心理干预 主要由医生、责任护士、护士长一

同参与，和病人进行交流，使病人感受到关爱，让病

人将内心所想抒发出来，以提供精神支柱为重点给

予心理干预，对病人的教育背景、家庭环境及工作等

方面进行了解，以此为入手点与他们进行深入沟通，

运用微笑、触摸、交谈等诸多沟通技巧，从而使病人

感到愉悦，建立康复的自信心。

1.2.2.3 生理康复干预 在科主任指导下，主要由责

任护士、家属、医生、护士长共同参与。在饮食干预

中给予低脂富含维生素、高蛋白、低盐的软食或流

质、半流质食物；鼓励和协助病人每 2 h变化一次体

位，按照病人的需求进行肢体康复锻炼，协助病人进

行主动与被动活动训练；每日触摸刺激患侧肢体皮

肤，进行适当的康复物理治疗，每天 30~60 min。两

组护理观察时间为3个月。

1.3 观察指标 ①自我护理能力测定：基于Orenm自

护理论完成制定，包括四个维度，第一为自我护理技

能，第二为自我概念，第三为健康知识水平，第四为

自护责任感；共 172分，分值越高，表明自护能力越

强。②智力与日常生活能力评定：采用巴氏指数

（barthel index，BI）评估日常生活能力，采用简易智力

状 况 检 查 量 表（mini-mental state examination，
MMSE）评估智力。③并发症情况：观察与记录两组

住院期间出现的并发症，包括压疮、呼吸道感染等，

以上并发症都通过主治医生在临床诊断中确诊。

1.4 统计学方法 应用SPSS 21.0进行处理，计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用χ2检验；P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 自我护理能力评分、智力与日常生活能力评分

对比 观察组与对照组护理后的自我护理能力评分、

MMSE评分与 BI都高于护理前（P<0.05），且观察组

明显高于对照组（P<0.05）。见表2。
2.2 并发症对比 观察组护理期间发生呼吸道感染1
例、压疮1例、泌尿系感染2例；对照组发生呼吸道感

染 3例、压疮 5例、下肢静脉血栓 4例、泌尿系感染 3
例。观察组并发症总发生率（7.1%，4/56）明显低于

对照组（26.8%，15/56；P<0.05）。
3 讨 论

多学科护理照顾模式是指由各学科专业人员组

成的康复队伍，采用多种护理模式从而使病人接受

更加完善、有效的护理服务，之所以包含多学科的专

业人员，目的是使病人认知病症的程度加深，并提高

与改善疗效[6]。本文结果表明，观察组与对照组干预

后的自我护理能力评分都明显高于护理前（P<
0.05），同时观察组护理后评分也明显高于对照组

（P<0.05）。观察组与对照组护理后MMSE评分与BI
都明显高于护理前（P<0.05），同时观察组护理后

MMSE评分与BI又明显高于对照组（P<0.05）。表明

组别

观察组

对照组

例数（例）

56
56

性别

（男/女）

30/26
28/28

年龄（岁）

54.24±3.21
54.13±2.94

体重指数

（kg/m2）

21.83±2.45
21.33±3.16

胶质瘤类型（低

级别/高级别）

45/11
43/13

临床表现（癫痫/颅内压

增高/神经功能障碍）

25/20/19
24/22/21

表1 两组一般资料对比

组别

观察组

对照组

例数（例）

56
56

自我护理评分（分）

护理前

76.24±13.02
77.10±12.46

护理后

113.25±17.40#*

95.49±18.40#

MMSE评分（分）

护理前

14.33±2.59
14.10±3.15

护理后

26.40±3.25#*

21.59±3.14#

BI
护理前

40.60±6.30
41.33±5.92

护理后

68.01±7.45#*

65.30±6.78#

表2 两组护理前后自我护理能力、智力及日常生活能力评分对比

注：与护理前相应值比，# P<0.05；与对照组相应值比，* P<0.05；MMSE：简易智力状况检查量表；BI：巴氏指数
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【摘要】目的 探讨综合护理干预对癫痫病人疾病不确定感的影响。方法 以2014年1月~2015年1月收治的164例癫痫为

研究对象，根据护理方法分为对照组与观察组，各82例。对照组采用常规护理方法，观察组采取综合护理干预，包括网络健康

教育、社会支持等。干预前和干预后6个月使用疾病不确定感量表（MUIS）对两组病人进行问卷调查。结果 干预前，两组MUIS
评分差异无统计学意义（P>0.05）。干预后6个月，观察组MUIS各维度及总评分均显著低于对照组（P<0.05）。结论 对癫痫病人

进行综合护理可以降低病人的疾病不确定感，促进病人心理健康，提高病人的生活质量。

【关键词】癫痫；心理障碍；疾病不确定感；护理干预
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综合护理干预对癫痫病人疾病不确定感的影响
陈飞燕 张艳新 江文柳 李兰花

美国学者 Mishel 于 1988 年最早提出不确定感

这一理论，认为疾病不确定感是一种认知感受，伴随

病人的疾病症状、诊断、治疗及预后而产生[1]。大多

数迁延不愈疾病病人广泛存在疾病不确定感[2]。癫

痫是临床常见的神经系统慢性疾病，发病率居神经

系统疾病的第二位，我国以青少年和儿童为发病主

体，其致残率和病死率也较高[3]。癫痫是脑部神经元

病态放电而引起的一过性大脑功能紊乱，病程长，反

复发作，且痫性发作的时间具有不确定性[4]。由于社

区护理发展的不完善，我国大部分癫痫病人在出院

后居家康复中缺乏疾病相关知识，使病人对自身疾

病有不同程度的不确定感，严重影响病人的心理状

态、适应能力[5]。当个体缺乏与自身健康状况的足够

了解与基本进展的把握，不能对自身疾病进行正确

认知判断及预测结局时，疾病不确定感便会产生。

疾病不确定感不仅降低病人获得疾病相关信息能
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多学科护理照顾模式具有改善临床护理结局的效

果，并且多学科护理照顾模式使病人获得规范化个

体诊治方案，且通过多学科共同参与，提高患者护理

效果及疾病认知水平，从而提高自我护理能力。

脑胶质瘤手术有着较大的风险，术后易引起功

能性障碍等不良后果，并且各类并发症的发生几率

也很高。为此护理人员应不断学习新的护理内容，

熟悉术后的并发症及临床表现，以最大限度地减少

并发症的发生[7~9]。本研究显示观察组护理期间的呼

吸道感染、压疮、下肢静脉血栓、泌尿系感染等并发

症发生率为7.1%，对照组为26.8%，观察组明显少于

对照组（P<0.05），也表明多学科护理照顾模式可以

避免不利因素，减少和预防并发症；并且在小组当中

容纳了各个学科的专业人员，保证了较好预后。

总之，多学科护理照顾模式在脑胶质瘤术后的

应用能提高病人自我护理能力，改善病人智力与日

常生活能力，减少并发症。
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