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加速康复外科在脑胶质瘤患者围术期护理中的应用
胡  晓

（广安市人民医院，四川 广安  638001）

【摘   要】目的：浅析加速康复外科护理应用于脑胶质瘤患者围术期的效果。方法：样本容量：66 例脑胶质瘤患者；随机分组，组别：对照组（常

规护理）、观察组（加速康复外科护理）各 33 例，比较护理效果。结果：两组比较，观察组护理认可度较高，并发症发生率较低（P ＜ 0.05）。

结论：为脑胶质瘤患者围术期期间应用加速康复外科护理，可有效减少并发症，护理认可度可得以提高。

【关键词】加速康复外科；脑胶质瘤；围术期护理

加速康复外科理念诞生于 21 世纪，最早是由丹麦外科医
生提出，是遵循循证医学理念在手术期间的各项整合策略，可
有效对手术的应激并发症进行控制，患者身体能够短时间恢复。
当前，我国所应用的加速康复治疗获取效果显著，但于神经外
科领域应用相对较少，因为手术存在风险较高，时间较长，存
在较大创伤，需借助保守治疗的护理。但在微创理念的衍生下，
各项精妙的设备日趋成熟，手术并发症发生率与以前相比降低
幅度较大，上述条件均是神经外科落实扫除障碍，通过建立
ERAS 协助小组，严格规范实际治疗流程，积极落实临床试验，
获取治疗效果，实际报道分享如下。

1	资料与方法
1.1 临床资料
样本容量：66 例脑胶质瘤患者；编录时间：2019 年 3 月至

2020 年 8 月；分组方法：随机摸球；小组：对照组（n = 33，男女
比值 16 ∶ 17），年龄 18~68 岁，中位值（52.3±2.9）岁；观察组

（n = 33，男女比值 17 ∶ 16），年龄 19~67 岁，中位值（52.5±3.1）
岁；两组患者资料信息差异不明显（P ＞ 0.05），可对比。入
组患者与家属均知情，自愿在知情协议书上签字，经医学伦理
审查会考察通过。

1.2 方法
对照组：常规护理。观察患者的实际生命体征，对症加以

干预。
观察组：加速康复外科，实际护理为：第一，术前护理。

①健康宣传：医护人员联合对营养、疼痛、焦虑抑郁评分，对
不同身体状况展开个性化护理，术前按照患者的实际身体状况
予以个性化护理。②肺部干预：叮嘱患者戒烟戒酒，吹气球对
患者的肺功能进行锻炼，三餐后清洗口腔，评估其为肺部感染
较高的风险，早期对其予以药物控制，静脉滴注盐酸氨溴索，
每日 2 次；吸入布地奈德雾，每日 2 次。③胃肠道准备：术
前 1 日运用开塞露诱导，尽量进行 1 次排便，以免患者心理与
身体产生不适，减少手术围术期的应激反应。术前 2 h，口服
12 %，也就是口服糖溶液（400 mL），对患者入室前以及空腹
血糖进行检测，糖尿病患者运用白开水替代。④皮肤准备：术
前 1 d 洗澡，剃掉局部头发，剃除切口两边 2 cm 之内的头发，
彻底清洗剩余的头发，使用电吹风将其吹干，梳理切口两边头
发并变成小辫。手术区域的皮肤运用碘伏进行消毒，戴上一次
性无菌帽。第二，术后护理。①管道干预：出手术室之前将气
管插管拔除，麻醉清醒后，在 6 h 内拔除尿道管，时间控制在 1
日之内，常规术区不对引流管进行留置。②早期进食：评估胃
肠道后，术后 4 h 之内没有出现不良反应，可口服较少的温开水，
6 h 没有不适，口服广安市人民医院配制的营养液 250 mL。术后
第一日进食半流质的食物，第二日恢复饮食的正常。③早期活
动：麻醉清醒后，引导患者学会在床上活动肢体，做伸直等运动。
术后第一日，帮助患者下床行走，按照患者实际情况，适当延
长活动时间与活动量。④过早暂停输液：结束手术后每日为患
者补液 2 000 mL，第二日逐渐将补液量减少，鼓励患者尽早进食。

第三日情况不特殊时暂停输液。⑤出院评估：评估患者的营养、
评分情绪等，统计诸多住院参数。

1.3 观察指标
①观察两组患者对护理的认可情况，自制护理认可度调查

问卷，在患者填写后回收。总分：100 分；十分认可：80-100 分；
认可：60~79 分；不认可：60 分以下；护理认可度 = 十分认可
与认可例数之和与总例数占比。②记录两组出现的并发症，计
算发生率，比较高低。

1.4 统计学分析
应用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量数据以均值 ±

标准差（SD）展现，组间比较采用 t 检验；x2 检验用于比较分
类数据。P ＜ 0.05 差异大。

2	结果
2.1 分析护理认可度
两组比较，观察组护理认可度较高（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1  分析护理认可度 [n（%）]
组别 例数 十分认可 认可 不认可 护理认可度

观察组 33 16（48.5） 16（48.5） 1（3.0） 32（97.0）
对照组 33 13（39.4） 9（27.3） 11（33.3） 22（66.7）

x2 10.185
P 0.001

2.2 分析两组并发症
两组相比，观察组并发症发生率较低（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2  分析两组并发症 [n（%）]
组别 例数 发热 继发癫痫 深静脉血栓 并发症发生率

观察组 33 0（0.0） 1（3.0） 0（0.0） 1（3.0）
对照组 33 3（9.1） 5（15.2） 1（3.0） 9（27.3）

x2 7.543
P 0.006

3	讨论
脑胶质瘤临床比较常见，是大脑颅内出现的肿瘤，发病率

近年来较高，此病是因神经胶质细胞诱发，主要是因为肿瘤细
胞生长以弥漫性展现，没有确定的边界，治疗存在难度较大，
因为患者对手术以及疾病本身，容易造成神经缺损。加速康复
外科护理在围术期间发挥作用重大，术前的各项准备工作量较
大，但正是因为术前的这些准备，给实际护理打下基础，有效
控制并发症，加速患者的早日康复。此护理的应用是刚刚开始，
与另外学科比较，有助于转变患者的传统习惯与观念，获取患
者对治疗的配合，对病情的控制极为有利。本研究观察组在应
用此护理后，不仅护理认可度得到提高，并发症发生率也得以
降低，效果明显比常规护理占据优势 [1]。

综上所述，加速康复外科护理在脑胶质瘤患者围术期应用，
可减少并发症，获取患者的高度评价，对患者的身体恢复大有裨益。
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精细化护理模式用于 NICU 新生儿肺炎护理中的效果分析
丁慧琴

（广安市人民医院， 四川 广安  638000）

【摘   要】目的：研究分析 NICU 新生儿肺炎护理中应用精细化护理的效果；方法：时间：2020 年 1 月至 10 月，研究对象：48 例肺炎患儿，分

两组对比其前后相关血气指标及护理后基本临床指标改善情况；结果：护理后研究组患儿动脉血氧分压（PaO2）水平明显更高，且动脉二氧化碳

分压（PaCO2）水平明显更低（P ＜ 0.05）；研究组患儿护理后体温恢复时间和机械通气时间均明显低于对照组（P ＜ 0.05）；结论：精细化护理

模式能够有效改善患儿血气水平，缩短体温恢复时间和机械通气时间，效果显著。

【关键词】精细化护理；新生儿监护病房（NICU）；新生儿；肺炎护理

肺炎是一种呼吸系统疾病，在儿科临床上比较常见，特别
是新生儿自身免疫力低下更容易感染肺炎。该疾病发作后可引
发呼吸困难、低氧血症等一系列临床症状，如果病情比较严重
且未得到及时有效的治疗甚至会导致患儿多器官功能衰竭，威
胁其生命安全 [1]。因此，临床上对于新生儿监护病房（NICU）
的肺炎患儿除了密切观察患儿生命体征并积极进行治疗之外，
还应根据患儿临床症状给予相应的护理干预，从而将临床治疗
效果最大限度地发挥出来，使患儿得到更加有效的治疗。基于此，
本文对 NICU 新生儿肺炎护理过程中应用精细化护理的实际效
果进行了研究分析，现报道如下。

1	资料与方法
1.1 一般资料
研究对象为广安市人民医院 NICU 2020 年 1 月至 10 月收治

的48例肺炎患儿，根据护理方式将所有患儿分为两组，每组24例。
其中，研究组患儿日龄 5~30 d，平均（18.34±3.27） d；体重最高
4.2 kg，最低 2.5 kg，平均（3.46±0.25）kg；男女比例 13 ∶ 11。对
照组组患儿日龄 7~29 d，平均（19.17±3.42）d；体重最高 4.1 kg，
最低 2.6 kg，平均（3.71±0.31）kg；男女比例 14 ∶ 10。两组患者
基本数据资料无显著差异（P＞ 0.05）。本次研究，通过了医学
伦理委员会的批准，患儿家属均知情且同意研究。

1.2 方法
对照组患儿给予血压、心率监测以及输液护理等基础护理

措施。研究组患儿在进行基础护理的同时，加用精细化护理干预
措施，主要包括以下几个方面的内容。①喂养护理：对于可以进
食的新生儿要及时给予母乳喂养，喂奶结束后帮助患儿取坐位，
并对患儿背部进行轻轻叩击，防止患儿出现溢奶、吐奶现象，同
时每天使用棉签蘸生理盐水后对患儿口腔进行全面清洁，避免滋
生细菌引发感染。②体位护理：在日常护理工作中护理人员要注
意不可使患儿长时间保持仰卧位，避免其呼吸道被分泌物堵塞引
发呼吸困难。每天喂养后可先垫高患儿头部 30°取斜坡卧位，保
持 30 min 后取仰卧位，3 h 后垫高患儿脚部 30°取左侧卧位，保
持 30 min 后取仰卧位，3 h 后垫高患儿脚部 30°取右卧位，保持
30 min 后取仰卧位。③抚触护理：每次对患儿进行诊疗之前，护
理人员要注意对患儿面、胸、腹部进行轻轻抚触，从而使穿刺、
吸痰等操作引起的机体应激反应得到一定程度的缓解。抚触时护
理人员的动作一定要轻柔，给予患儿充分的安全感。

1.3 观察指标
以护理前后相关血气指标及护理后基本临床指标作为观察

指标进行对比分析。其中，血气指标主要包括：动脉血氧分压
（PaO2） 、动脉二氧化碳分压（PaCO2）；基本临床指标主要包括：

体温恢复时间和机械通气时间。
1.4 统计学分析
使用 SPSS19.0 软件处理数据，计量、计数资料分别行t、x2

检验。P ＜ 0.05 表示组间数据差异显著。
2	结果

2.1 血气指标对比   
由表 1 可知，护理前两组患儿 PaO2、PaCO2 水平无显著差异，

护理后研究组患儿 PaO2 水平明显更高，且 PaCO2 水平明显更低
（P ＜ 0.05）。

表 1  血气指标对比（x±s）

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

护理前 护理后 护理前 护理后
研究组 24 51.64±4.12 85.27±4.78 62.83±4.25 43.22±3.46
对照组 24 50.58±4.09 72.19±4.53 61.79±4.18 54.91±3.88

t 0.895 9.730 0.855 11.016
P 0.376 0.000 0.397 0.000

注：1mmHg=0.133kPa

2.2 基本临床指标对比
由表 2 可知，研究组患儿护理后体温恢复时间和机械通气

时间均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。
表 2  基本临床指标对比（x±s）

组别 例数 体温恢复时间（d） 机械通气时间（d）
研究组 24 2.12±0.41 3.54±0.87
对照组 24 3.79±0.68 6.13±1.01

t 10.303 9.518
P 0.000 0.000

3	讨论
本文研究结果显示：护理前两组患儿 PaO2、PaCO2 水平

无显著差异，护理后研究组患儿 PaO2 水平明显更高，且 PaCO2

水平明显更低（P ＜ 0.05）；研究组患儿护理后体温恢复时间
和机械通气时间均明显低于对照组（P ＜ 0.05）。研究组患儿
PaO2、PaCO2 水平的改善以及体温恢复时间和机械通气时间的缩
短与其采用的精细化护理模式密切相关。由于新生儿自身免疫
力比较低下，因此更容易发生院内感染引发肺炎，因此护理人
员一定要重视每天定时对 NICU 室内环境进行清洁并全面消毒，
确保病房环境的安全性和舒适性。另外，每天使用消毒剂擦拭
使用过的听诊器、暖箱等医疗器械，同时高压灭菌新生儿使用
的毛巾和奶瓶等日常用品，避免病原微生物扩散传播，从而使
肺炎发生率有效降低。除此之外，护理人员还要做好新生儿的
体位护理，定时帮助新生儿变换体位，避免新生儿因长时间保
持仰卧位无法顺利排出气管分泌物而使病情进一步加重，确保
新生儿呼吸通畅。还需要注意的一点是，在必要时护理人员可
通过轻叩新生儿肺部，帮助其排出黏附于呼吸道上的分泌物，
避免分泌物大量聚集，从而促进新生儿疾病的康复。

总而言之，在 NICU 新生儿肺炎护理过程中应用精细化护
理模式能够有效改善患儿血气水平，缩短体温恢复时间和机械
通气时间，效果显著。
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