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Abstract
Objective: To	analyze	the	value	of	comfortable	nursing	concept	in	the	perioperative	nursing	work	for	meningioma	surgery.	Methods: 
90	patients	with	meningioma	were	selected	and	randomly	divided	into	control	group	and	observation	group.	The	control	group	was	
given	routine	perioperative	care.	The	observation	group	provided	perioperative	care	under	 the	guidance	of	comfort	concept,	and	
compared	the	anxiety,	depression,	comfort	score	and	patient	satisfaction	with	nursing	before	and	after	the	intervention.	Results: After	
the	nursing	intervention,	the	SAS	and	SDS	scores	were	lower	than	the	observation	group	(P<0.05);	after	the	nursing	intervention,	
the	comfort	score	of	 the	observation	group	was	higher	 than	the	control	group	(P<0.05);	and	the	total	nursing	satisfaction	of	 the	
observation	group	was	higher	than	the	control	group	(P<0.05).	Conclusion: Comfortable	nursing	has	high	application	value	in	the	
perioperative	period	of	meningioma	surgery,	which	can	reduce	patients’	bad	mood,	improve	the	perioperative	comfort	of	patients	and	
their	satisfaction	with	nursing.

Keywords
meningioma;	perioperative	period;	comfortable	care
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摘　要

目的：分析舒适护理理念用于脑膜瘤手术围术期护理工作的价值。方法：选取90例脑膜瘤患者为研究对象，随机分为对照
组和观察组，对照组予以常规围术期护理，观察组在舒适理念指导下进行围术期护理，就两组干预前后焦虑、抑郁、舒适
度评分以及患者对护理满意度进行比较。结果：护理干预后，观察组SAS、SDS评分较对照组更低（P＜0.05）；护理干预
后，观察组舒适度评分高于对照组（P＜0.05）；观察组护理总满意度较对照组更高（P＜0.05）。结论：舒适护理在脑膜
瘤手术围术期应用价值高，能够减轻患者不良情绪，提升患者围术期舒适度以及对护理的满意程度。
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1 引言

脑膜瘤是神经外科临床的常见肿瘤，是指发生于脑膜

及其间隙的肿瘤，多为良性。由于其生长位置特殊，手术治

疗是主要的治疗手段，对于可切除的脑膜瘤，应当争取完全

切除以获得治愈效果 [1]。神经外科手术是强烈的应激源，可

给患者身心造成严重的应激反应，加之手术风险较高，有神

经功能损伤、脑水肿、颅内出血等并发症风险。做好围术期

护理工作对减轻患者身心应激、提高手术质量和减少并发症

有重要意义 [2,3]。传统护理主要聚焦于疾病本身，关注患者

躯体症状的改善，而对患者心理需求、舒适度等关注较少。

随着社会发展和人们健康意识提高，患者对护理要求也不再

局限于疾病的治疗，而是希望获得更多人文关怀。舒适护理

强调在护理工作中重视患者舒适感受，使患者生理、心理、

灵魂、社会等维度达到最愉悦状态，或最大程度降低不愉悦

感，从而提高患者舒适体验。本研究将舒适护理模式应用于

脑膜瘤患者围术期工作中，以期进一步提高护理质量，报道

如下。
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2 资料和方法

2.1 一般资料
研究对象：本院 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间收

治的 90 例脑膜瘤患者。随机分为对照、观察两组，各 45

例。对照组中男 / 女人数 26/19 例，年龄 20~45 岁，平均

（33.45±4.01）岁；观察组中男 / 女人数 27/18 例，年龄

22~47 岁，平均（32.98±4.71）岁。两组一般资料比较，未

见显著差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：①符合脑膜瘤诊断标准，有手术适应证；

②拟行择期根治手术；③患者对研究知情，自愿参与。

排除标准：①合并其他严重内科疾病，无法耐受手术

者；②有精神疾病史或认知功能障碍；③免疫系统、血液系

统疾病。

2.2 方法
对照组患者接受常规围手术期护理，术前协助患者完

善各项检查，予以饮食、用药指导，做好皮肤准备，进行术

前宣教；术中积极配合医生操作，确保手术流程顺利；术后

加强体征监测和病情观察，进行对症护理，按治疗计划予以

药物及康复指导，发现异常及时通知医生并协助采取相应的

护理措施。

观察组实施舒适护理，具体包括以下方面。

2.2.1 术前舒适护理
①心理护理：患者入院后，护理人员热情接待，积极

和患者沟通，用温和、亲切的口吻与之交流，迅速拉近护患

关系，建立基本护患信任。进行个体化术前宣教，告知患者

手术方案、麻醉方法、手术流程和相关注意事项，耐心解答

患者关于疾病和手术的疑问，打消其疑虑，提高心理舒适度。

对患者进行正向心理暗示，告知患者术后会常规应用镇痛药

物进行疼痛管理，从而减轻患者对手术及疼痛的恐惧感。此

外，还需向患者解释术后常见并发症的产生原因，取得其理

解和配合，并强调积极配合治疗有利于减少并发症，帮助患

者做好心理建设，减轻焦虑和抑郁情绪。

②术前适应性体位训练：术前三天，午饭和晚饭后半

小时进行适应性体位训练，持续 30min；术前两天，三餐后

半小时进行去枕平卧训练，持续 1h；术前一天，三餐后进

行体位训练，持续 1.5h。

③床上排便训练：术后患者需要长时间卧床，提前进

行床上排便训练可以提高患者适应性，预防尿潴留和腹胀，

在患者排便训练时加强隐私保护，避免其他陪护人员在场。

2.2.2 术中舒适护理
加强身体保暖：为患者提供保温毯，术中输液提前加温，

确保核心温度维持在 36℃左右。

2.2.3 术后舒适护理
①为患者提供安静、舒适的病房环境，每四小时进行

一次疼痛评估。根据疼痛评估结果，结合医生意见，选择应

用止痛药物和脱水药物。在患者疼痛时，可予以身体按摩、

音乐疗法等方式，转移注意力，减轻不适感。

②活动护理：绝对卧床期间加强和患者沟通，嘱咐患

者家属多陪患者交流谈心，结合患者爱好播放音乐、视频等，

保持患者愉悦心情。告知患者绝对卧床的目的是防止脑脊液

漏，但可以进行常规的床上活动，促进肢体和关节功能恢复，

预防深静脉血栓，并根据患者恢复情况，遵医嘱鼓励患者尽

早下床活动，积极引导患者认识术后活动的必要性。

③术后心理护理：护理操作、查房等与患者接触过程

中，多用正向性语言进行鼓励，积极为患者答疑解惑。告知

其疾病和治疗的相关知识，对于已有同类疾病痊愈待出院的

患者，在询问其意见，征得同意后让待出院患者提供现身指

导，从而提高患者痊愈信心，减轻焦虑和抑郁情绪，使其积

极配合治疗。

2.3 观察指标
①分别于护理干预前后使用焦虑、抑郁自评量表（SAS、

SDS）进行评估，评分越高，症状越重。

②舒适程度：使用舒适状况量表（GCQ）从生理、心

理精神、社会文化、环境四个维度进行评估，评分越高，舒

适度越高。

③调查患者对护理服务的满意程度。

2.4 统计学方法

采用 SPSS	24.0 软件处理资料，以（ sx ± ）表示计量

资料，（%）表示计数资料，分别以 t 和卡方检验，P ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 心理状态
护理干预后，观察组 SAS、SDS 评分较对照组更低 

（P ＜ 0.05），见表 1。

3.2 舒适度评分
护理干预后，观察组舒适度评分高于对照组（P ＜ 

0.05），见表 2。

表 1 两组心理状态评分比较（ sx ± ，分）

组别 例数
SAS SDS

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 53.33±4.12 39.45±5.12 50.45±7.66 34.52±9.12

对照组 45 51.75±4.08 44.57±6.85 51.53±8.03 45.63±8.46

t — 1.828 5.585 0.653 5.991

P — 0.071 0.000 0.516 0.000
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4 讨论

脑膜瘤疾病本身和即将进行的手术对患者而言均是强

烈的应激源，会引起一系列应激反应，进而给患者生理、心

理状态造成负面影响。脑膜瘤围术期，由于疾病状态、手术

创伤和并发症等不良因素的存在，可导致患者出现疼痛、焦

虑、抑郁、活动能力下降等一系列身心负面反应，从而影响

其生活质量。因此，要提升围术期护理质量，有必要针对上

述不良刺激因素进行干预。

舒适护理的核心目标是使患者在生理、心理及精神层

面达到最佳状态。在舒适护理中，心理舒适占据重要地位，

这方面主要强调使患者感受到安全感、被尊重感及满足感，

从而减轻心理不适。生理舒适则侧重于减轻患者的躯体症状

及疼痛，减少外界不良刺激对患者身体、食欲、睡眠等的影

响，从而获得躯体上的舒适。精神舒适则关注患者的信仰、

信念等精神层面，强调对其的尊重与关怀。社会舒适主要关

注患者家庭、人际方面内容，要通过社会支持网络为患者提

供必要的帮助和关怀，促进患者的全面康复。

本研究结果显示，护理干预后，观察组 SAS、SDS 评

分较对照组更低（P ＜ 0.05），表明舒适护理相较于常规护

理减轻了脑膜瘤患者围术期焦虑感和抑郁感。分析原因：舒

适护理中，心理舒适是贯穿患者围术期全过程的，在术前，

护理人员通过热情接待、亲和交流等方式，拉近护患关系，

迅速让患者消除对医院的陌生感、不安感，提高其信任度。

术前进行正向心理暗示，患者在获知术后会常规使用药物镇

痛，可以减轻对手术、疼痛等的担忧、焦虑感，为其做好相

应的心理建设，提升患者心理舒适度。同时，在术前适应性

体位训练中，重视患者隐私保护，充分尊重患者人格尊严，

让患者感受到被尊重感。疼痛和情绪之间相互影响，术后加

强疼痛护理，提高患者生理舒适程度的同时，减轻了患者烦

躁、不安等心理不适，从而提升了心理舒适度；此外，术后

由同类疾病痊愈的患者进行现身指导，有利于帮助患者树立

康复信心，减少对疾病预后的担忧、焦虑。

护理干预后，观察组舒适度评分高于对照组（P ＜ 

0.05），表明舒适护理提升了脑膜瘤患者围术期舒适度。这

里的舒适度包含了生理、心理、环境、社会四大维度，生理

维度的改善得益于术后疼痛控制、活动护理；心理精神维度

的改善则和上述焦虑、抑郁评分改善的原因相关；环境舒适

的实现依靠为患者创造安静舒适的休息环境、充分保护隐私

的体位训练环境等实现。社会文化舒适度的提高，得益于护

理人员与患者之间建立了良好、和谐、互信的关系，在护理

中体现人文关怀，从而为其提供了必要的社会支持。

观察组护理总满意度较对照组更高（P ＜ 0.05），表

明舒适护理有利于提高护理质量和患者满意度。在当下社会

环境中，患者对护理要求不再局限于疾病的治疗，而更重视

护理人员能否提供符合其心理、精神等层面需求的护理服

务。舒适护理重视人文关怀，从细节体现人文精神，符合患

者对护理服务的期待，更能获得患者认可。

综上所述，舒适护理在脑膜瘤手术围术期应用价值高，

能够减轻患者不良情绪，提升患者围术期舒适度以及对护理

的满意程度。
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表 2 两组舒适度评分比较（ sx ± ，分）

指标 时间 观察组（n=45） 对照组（n=45） t P

生理维度
干预前 19.55±2.67 18.93±3.41 0.960 0.340

干预后 34.12±2.45 22.15±2.78 21.670 0.000

心理精神维度
干预前 18.52±3.05 19.23±4.12 0.929 0.355

干预后 24.33±2.06 21.52±3.17 4.986 0.000

环境维度
干预前 10.24±2.12 10.52±1.97 0.649 0.518

干预后 18.02±1.98 12.64±2.63 10.963 0.000

社会文化维度
干预前 9.41±2.17 8.98±1.97 0.984 0.328

干预后 15.25±3.05 10.51±2.04 8.666 0.000


