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脑肿瘤卒中患者使用精细化护理干预对其康复速度的影响分析 

闫翠鸣 

湖北省十堰市太和医院神经肿瘤疾病诊疗中心  湖北十堰 

【摘要】目的 分析脑肿瘤卒中患者使用精细化护理对其康复速度的影响。方法 选取 2024 年 1 月至 2025 年

1 月期间，我院接收的 48 例脑肿瘤卒中患者，运用随机数字表法均分为两组。对照组接受常规护理，观察组则采

用精细化护理，每组各 24 例患者。对比分析两组的护理成效。结果 护理前，两组在神经功能评分及肢体功能上

均无显著差异（P＞0.05）。然而，经过护理后，观察组的神经功能评分显著低于对照组，同时，其上、下肢功能

评分均高于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 对脑肿瘤卒中患者实施精细化护理干预，不仅能

显著提升其肢体功能，还能有效加速神经功能的恢复，展现出极高的临床应用价值。 
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Analysis of the impact of refined nursing intervention on the recovery speed of stroke patients with brain 

tumors 

Cuiming Yan 

Neuro Tumor Disease Diagnosis and Treatment Center, Taihe Hospital, Shiyan, Hubei 

【Abstract】Objective To analyze the impact of refined nursing on the recovery speed of stroke patients with brain 
tumors. Methods 48 stroke patients with brain tumors admitted to our hospital from January 2024 to January 2025 were 
randomly divided into two groups using a random number table method. The control group received routine care, while 
the observation group received refined care, with 24 patients in each group. Compare and analyze the nursing outcomes of 
the two groups. Results Before nursing, there was no significant difference in neurological function scores and limb 
function between the two groups (P>0.05). However, after nursing care, the neurological function scores of the observation 
group were significantly lower than those of the control group, and their upper and lower limb function scores were higher 
than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion Implementing refined nursing 
interventions for stroke patients with brain tumors can not only significantly improve their limb function, but also 
effectively accelerate the recovery of neurological function, demonstrating high clinical application value. 
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脑肿瘤卒中是脑肿瘤的一种严重并发症，会加剧

患者的病情，并对其生活质量及康复进程产生不良影

响。脑肿瘤卒中的发生往往伴随着神经细胞的严重损

伤，这些损伤往往具有不可逆性，且功能代偿过程复杂

而漫长[1]。近年来，随着医疗技术的不断进步和护理理

念的持续更新，精细化护理干预在临床实践中逐渐展

现出其独特的优势。精细化护理干预聚焦于患者个体，

凭借周全、入微且个性化的护理手段，全力推动其功能

复原与生活品质提升。此模式不仅涵盖生理关怀，更深

入心理及社会层面，全方位、多角度地提供康复援助
[2]。针对脑肿瘤卒中患者，精细化护理干预的应用具有

尤为重要的意义。一方面，它可以根据患者的具体情

况，制定个性化的康复计划，确保治疗措施的针对性和

有效性；另一方面，通过科学的康复训练、心理支持、

营养管理等多方面的综合干预，可以有效促进患者神

经功能的恢复，减少并发症的发生，进而加快其康复进

程[3]。本研究探讨了脑肿瘤卒中患者接受精细化护理对

康复速度的积极影响，具体研究成果概述如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
2024 年 1 月至 2025 年 1 月间，我院接收 48 例脑

肿瘤卒中患者，依据随机数字表法均分为对照组与观
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察组，各 24 例。对照组实施常规护理，含男性 13 名、

女性 11 名，年龄跨度 47 至 78 岁，平均（62.94±3.11）
岁；观察组则采取精细化护理，男女比例为 14:10，年

龄 46 至 77 岁不等，平均年龄（62.45±3.58）岁。两

组患者的基线资料经统计分析，差异不显著（P＞0.05）。
本研究已获患者家属知情同意，并得到了医院医学伦

理委员会的正式批准。 
1.2 方法 
对照组患者使用常规护理措施干预，即病情观察、

饮食护理、药物护理等。 
观察组使用精细化护理措施干预： 
（1）个性化心理支持：耐心倾听患者的诉求和感

受，给予他们足够的陪伴和支持，帮助他们重拾信心。

营造和谐的家庭氛围，避免争吵，为患者提供一个安

静、舒适的康复环境。告知患者通过积极的康复锻炼，

大多数症状都能在 1~3 年内逐步改善，鼓励他们保持

乐观的心态。 
（2）生活护理：定期为患者翻身、拍背，预防褥

疮和肺部感染。保持室内空气清新，勤洗手、消毒，预

防交叉感染。协助患者进行洗漱、擦身、进食、饮水、

使用便器等日常生活活动，减少他们的挫败感。 
（3）系统的功能训练：在患者病情稳定后，可进

行被动运动，如关节活动，每天多次，每次时间逐渐延

长。待瘫痪肢体力量渐增，引导患者主动锻炼，从仰卧

伸手、抬脚及关节活动起始，逐步尝试起坐、站立、行

走及下蹲，结合拉绳、提物训练，以增强肌力与关节灵

活性。面对语言障碍者，家属需耐心倾听，运用书写、

手势等辅助沟通，激励其开口，循序渐进地帮助其语言

功能恢复。 
（4）预防下肢深静脉血栓形成：鼓励患者多饮

水，降低血液黏稠度。加强下肢的主动和被动运动，多

做按摩。尽量不在下肢静脉输液，严格无菌操作，防止

各种微粒进入静脉。 
（5）健康教育：向病患及家属阐述疾病起因、症

状、疗法及康复前景，并详述药物效用、副作用及服用

须知。强调遵医嘱用药的重要性，并劝导患者戒除如吸

烟、酗酒等不良嗜好。 
（6）预防复发：对于有基础病的患者，积极控制

高血压、高血脂、糖尿病等危险因素。遵医嘱定期复诊，

注意观察病情变化，及时调整治疗方案。 
1.3 观察指标 
（1）评估两组干预前后神经功能，采用 NIHSS 量

表，0~42 分制，分数低者神经功能更佳，由美国国立

卫生研究院制定。 
（2）对比两组干预前后肢体功能，采用 FMA 量

表评估患者上下肢功能，上肢分数 0~66 分，下肢分数

0~34 分，分数越高患者肢体功能恢复越好。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS20.0 分析数据，计量资料以 sx ± 标记

（行 t 检验），计数资料用%展示（行 χ2 检验），P＜
0.05 时，认为差异具有统计显著性。 

2 结果 
2.1 神经功能对比 
干预前，两组 NIHSS 评分无显著差异（P＞0.05）；

但干预后，观察组评分显著低于对照组，差异具有统计

意义（P＜0.05），详见表 1。 
2.2 肢体功能对比 
干预前，两组上下肢功能评分相当（P＞0.05）；

但干预后，观察组评分显著优于对照组，差异具有统计

意义（P＜0.05），详见表 2。 

表 1  观察组和对照组的 NIHSS 评分对比（ sx ± ） 

组别 干预前（分） 干预后（分） 

观察组（n=24） 27.97±6.36 12.50±2.88 

对照组（n=24） 28.02±6.32 17.41±2.85 

t 0.027 5.937 

P 0.978 0.001 

表 2  观察组和对照组的 FMA 评分对比（ sx ± ） 

组别 
上肢功能（分） 下肢功能（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=24） 31.61±2.13 42.84±2.29 17.19±2.19 23.95±2.53 

对照组（n=24） 30.61±2.19 37.96±2.17 17.21±2.23 20.47±2.23 

t 1.604 7.578 0.031 5.055 

P 0.116 0.001 0.975 0.001 
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3 讨论 
脑肿瘤卒中是一种严重的疾病，对于患者的神经

功能和肢体功能有着极大的影响。脑肿瘤卒中患者的

护理工作是一项复杂而精细的任务，常规护理模式虽

然在一定程度上能够满足患者的基本需求，但在实际

应用中仍存在一些不足。相比之下，精细化护理在改善

患者的神经功能和肢体功能方面具有显著优势。 
常规护理模式往往侧重于患者的基本生命体征监

测、药物管理和日常护理等方面。然而，在面对脑肿瘤

卒中这一特殊患者群体时，常规护理往往采用标准化

的护理流程，难以针对患者的个体差异进行个性化调

整。脑肿瘤卒中患者的病情复杂多变，需要更加细致的

个性化护理方案。且常规护理在患者康复指导方面可

能缺乏系统性和针对性，导致患者在神经功能和肢体

功能恢复方面进展缓慢[5]。精细化护理是一种更加注重

患者个体差异、强调全面细致护理的新型护理模式。在

脑肿瘤卒中患者的护理中，精细化护理能够根据患者

的具体情况制定个性化的护理方案，包括康复训练、心

理干预等方面，从而更加精准地满足患者的需求。精细

化护理在并发症预防上尤为细腻，涵盖定期体位变换、

背部轻拍、皮肤清洁及呼吸道维护，显著削减了压疮与

肺部感染风险[6]。它倡导早期、全面且科学的康复训练

体系，诸如肢体灵活度锻炼与语言恢复练习，加速患者

神经及肢体功能复原。专业康复指导下，患者自理能力

迅速提升，生活质量得以改善[7]。面对脑肿瘤卒中的心

理重压，精细化护理融入深度心理关怀，通过心理疏导

与情感慰藉，增强患者抗病信念，促进治疗配合度，携

手共克难关[8]。 
综上所述，精细化护理在脑肿瘤卒中患者的护理

中能够更全面地满足患者的需求，促进患者神经功能

和肢体功能的恢复，提高患者的生活质量。因此，在临

床实践中，应积极推进精细化护理的应用，为患者提供

更加优质、高效的护理服务。 
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