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【摘要】目的 探讨综合护理联合延续性护理对胶质瘤病人生存质量的影响。方法 回顾性分析2017年2月至2018年12月
收治的 46例胶质瘤的临床资料，其中 23例实施常规护理（对照组），23例在对照组基础上联合综合护理和延续性护理（观察

组）。护理前和护理后3个月：①采用Braden量表评估压疮风险度；②以简易焦虑评分量表（SAS）和简易抑郁评分量表（SDS）评

估焦虑和抑郁。护理结束时：①以欧洲癌症研究与治疗组织的生命质量核心量表（EORTC QOL-C30）评估生存质量；②根据病

人主诉要求自制满意度问卷调查表评估护理满意度。结果 护理前，观察组Braden评分[（7.51±2.03）分]与对照组[（7.63±2.11）分]
无显著差异（P>0.05）；护理后，观察组Braden评分[（17.68±3.48）分]和对照组Braden评分[（14.65±3.29）]较术前均明显提高（P<
0.05），而且观察组明显高于对照组（P<0.05）。护理前，两组SAS、SDS评分均无明显差异（P>0.05）；护理后，两组SAS、SDS评分

均明显降低，而且观察组SAS、SDS评分明显低于对照组（P<0.05）。观察组EORTC QOL-C30评分明显高于对照组（P<0.05）。观

察组护理满意度（95.65%，22/23）明显高于对照组（68.18%，15/23；P<0.05）。结论 联合综合护理和延续护理可显著提高脑胶质

瘤病人生存质量。

【关键词】胶质瘤；生存质量；综合护理；延续护理

【文章编号】 1009-153X（2020）02-0118-03 【文献标志码】A 【中国图书资料分类号】R 739.41; R 473.6
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of comprehensive nursing combined with continuous nursing on the quality of life in
the patients with gliomas. Methods Forty-five patients with gliomas treated in our hospital from February, 2017 to December, 2018 were
randomly divided into control group, in which 22 patients received routine nursing and the observation group, in which 23 received
comprehensive nursing and continuous nursing on the basis of routine nursing. The nursing effect, mood, the patients' quality of life and
satisfaction were assessed and compared between both the groups. Results There were insignificant differences in pressure sore
assessment scale--Braden scale, simple anxiety scale (SAS) and simple depression scale (SDS) scores between the two groups before the
treatment (P>0.05). Braden score was significantly higher, and the SAS and SDS scores were significantly lower in the observation group
than those in the control group (P<0.05). Item European Organization for Research and Treatment of Cancer, Quality of Life
Questionnaire-Core 30 (EORTC QOL-C30) score was significantly higher in the observation group than that in the control group (P<
0.05). The nursing satisfaction was significantly higher in the observation group than that in the control group (P<0.05). Conclusions
The comprehensive nursing combined with continuous nursing can significantly improve the quality of life in the patients with gliomas
and it is worthy of clinical spread.
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● 护理技术护理技术 ●

脑胶质瘤占脑肿瘤的40%~50%，手术和化疗是

现阶段临床治疗胶质瘤的主要方式，但由于疾病特

殊性，部分病人对其缺乏认知，导致治疗依从性较

差，从而影响疗效[1]。本文探讨综合护理联合延续性

护理对脑胶质瘤病人生存质量的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①病人及家属同意参与研

究且签订知情同意书；②术后病理确诊；③精神意识

状态良好且主诉清晰；④资料完整、依从性良好。排

除标准：①合并凝血功能障碍或免疫功能障碍；②合

并严重颅内感染；③精神异常或无法正常交流；④妊

娠、哺乳期女性；⑤资料缺失或中途死亡。2017年2
月至 2018年 12月收治符合标准的胶质瘤 46例，根
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据护理方法分为观察组和对照组。观察组23例，男

17例，女 6例；年龄 28~75岁，平均（48.61±2.71）岁；

WHO分级Ⅰ~Ⅱ级 16例，Ⅲ~Ⅳ级 7例。对照组 23
例，其中男15例，女8例；年龄25~74岁，平均（48.53±
2.67）岁；WHO分级Ⅰ~Ⅱ级16例，Ⅲ~Ⅳ级7例。两

组病人年龄、性别、肿瘤分级等无统计学差异（P>
0.05）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 给予常规护理，即病人入院后进行简

单的健康宣教，同时遵医嘱指导病人用药、休息和运

动，并加强日常营养支持。

1.2.2 观察组 在对照组基础上，联合应用综合护理

以及延续性护理。

1.2.2.1 综合护理内容 ①认知干预，入病房前 1~2
h，以健康手册、图片和视频资料等方式详细讲解胶

质瘤的相关知识，提高病人及其家属认知度；②心理

疏导，平复病人心情，确保以良好的心态接受治疗；

③适当灌输自我管理的理念，同时树立自我保护意

识，能够简单的预防和处理轻微毒副反应症状；④并

发症护理，加强压疮和胃肠道反应等常见并发症症

状干预。

1.2.2 延续性护理内容 ①组建延续护理小组，安排

临床护理经验丰富的护理人员成立延续性护理小

组，并由科室护士长担任组长；②出院前制定康复计

划，内容包括日常活动能力训练、站立、平衡训练、转

移训练、和行走以及手部精细化动作训练等；③出院

后干预，出院后1、4周上门随访，观察病人的身体变

化情况和训练计划执行情况，出院后第2周至少1次
电话随访，并在第8、12周分别电话随访1次。此外，

建立微信群和QQ群，将每日训练内容发送至群内，

按照群里指示进行相应的训练可以进一步提高病人

的主动性。

1.3 观察指标 护理前和护理后 3个月：①Braden量

表 [2]对压疮风险度进行评价，总分 24分，轻度（>15
分），重度（13~15分），高度（<12分）；②以简易焦虑

评分量表（simple anxiety scale，SAS）和简易抑郁评分

量表（simple depression scale，SDS）评估焦虑和抑郁，

分值0~54分，得分越高表示情绪越差[3]。

护理结束时：①以欧洲癌症研究与治疗组织的

生 命 质 量 核 心 量 表（European Organization for
Research and Treatment of Cancer-- quality of life
questionnaire-core 30，EORTC QOL-C30）[4]评估生存

质量，共计8各维度30各条目，各维度分值20分，得

分越高表示生存质量越好；②根据病人主诉要求自

制满意度问卷调查表，内容包括服务态度、沟通技

巧、护理水平和基础操作等，总分 0~50分，>45分表

示满意，30~45分为一般满意；<30分为不满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析；计量资料

以 x±s表示，采用 t检验；计数资料采用Fisher精确概

率法检验；P<0.05有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组Braden评分比较 护理前，两组Braden评分

均无明显差异（P>0.05）；护理后，两组Braden评分均

明显降低，而且观察组Braden评分明显低于对照组

（P<0.05）。见表1。
2.2 两组 SAS和 SDS评分比较 护理前，两组 SAS、
SDS评分均无明显差异（P>0.05）；护理后，两组SAS、
SDS评分均明显降低，而且观察组 SAS、SDS评分明

显低于对照组（P<0.05）。见表1。
2.3 两组生存质量评分比较 观察组各项 EORTC
QOL-C30评分均明显高于对照组（P<0.05）。见表

2。
2.4 两组护理满意度比较 观察组护理满意14例，一

组别

观察组

对照组

SAS评分

护理前

41.05±4.61
41.18±4.59

护理后

18.67±2.06*#

24.61±2.73

SDS评分

护理前

40.26±4.47
40.33±4.48

护理后

20.51±2.73*#

25.14±2.77#

Braden评分

护理前

7.51±2.03
7.63±2.11

护理后

17.68±3.48*#

14.65±3.29#

表1 两组SAS评分、SDS评分和Braden评分比较（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；与护理前相应值比，# P<0.05；SAS. 简易焦虑评分量表；SDS. 简易抑郁评分量表

组别

观察组

对照组

角色功能

16.25±4.31*

13.28±2.91

身体功能

16.77±4.22*

14.05±2.76

认知功能

16.91±4.30*

14.15±2.93

情绪功能

17.08±4.23*

14.75±3.24

社会功能

16.75±4.29*

13.75±3.78

总体健康

17.05±4.38*

14.14±3.49

物理症状

17.11±4.41*

14.29±3.51

表2 两组EORTC QOL-C30评分（分）

注. 与对照组相应值比，* P<0.05；EORTC QOL-C30. 欧洲癌症研究与治疗组织的生命质量核心量表
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般满意 8例，不满意 1例。对照组护理满意 8例，一

般满意 7 例，不满意 7 例。观察组护理满意度

（95.65%，22/23）明显高于对照组（68.18%，15/23；P<
0.05）。
3 讨 论

本文结果发现，综合护理联合延续性护理可极

大地预防脑胶质瘤病人压疮的发生。压疮是临床常

见的并发症，多因长期卧床，导致局部血液阻塞，进

而诱发压疮。胶质瘤病人手术或放、化疗会导致长

时间卧床，容易增加压疮风险。传统护理中，缺少对

风险事件的预防，多在压疮发生后给予对应措施进

行解决，但压疮不仅影响病人身体健康，甚至还会诱

发情绪变化[6]。综合护理过程中会专门针对胶质瘤

风险事件进行预防，对压疮，主要是通过提高病人认

知以及护理人员每日协助病人翻身或者以按摩的方

式对病人颈部、踝关节和手足部等长期受压的部分

进行疏通，可有效地提高局部血液循环，进而避免和

预防压疮。既往，徐秀珍等[8]将延续性护理应用于胶

质瘤合并压疮病人，发现实施延续性护理极大地避

免和预防压疮，对于促进病人恢复有重要帮助。本

文观察组Braden评分较对照组明显改善，与上述研

究结果相符，说明延续性护理联合综合护理对于避

免和预防各类风险事件有重要价值。

本文还发现，综合护理联合延续性护理相较于

传统护理对病人负性情绪的改善更好。胶质瘤病人

负性情绪的发生和疾病以及治疗认知缺失有关。由

于疾病的严重性以及治疗手段和措施的复杂性，部

分病人可能会觉得治疗难度较大，进而产生焦虑、恐

惧的心理。再者，长期的治疗会加重病人家庭经济

压力，进而出现抵抗治疗或者放弃的现象。传统护

理对于病人内心情况的变化掌握较少，无法及时有

效地满足病人内心需求[8]。综合护理在提高病人认

知后，直接进行心理疏导，了解其内心需求和变化，

帮助病人树立对抗疾病的信心以及保持良好的心态

接受治疗。既往，陈建楠等 [9]对胶质瘤术后放疗病

人，实施针对性护理干预，显著改善病人焦虑和抑郁

等负性情绪。

研究发现，联合护理相较于传统护理对病人生

存质量的改善以及满意度的改善更好。联合护理方

式方法呈现多样化，可以从多方面满足病人内心所

需，包括心理、生理和精神等，进而可以大幅度提高

病人满意度，而生存质量的改善主要是因为病人愿

意且乐意接受治疗，加之其配合度较高以及乐观的

心态，跟容易提高临床治疗效果，进而可以大幅度的

提高治疗效果[9~12]。

综上所述，综合护理联合延续性护理可提高胶

质瘤病人生存质量。
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