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医护患协同模式下的精细化护理干预对颅脑肿瘤患者 

术后自我管理能力的影响 

王婷婷，朵燕珊* 

昆明医科大学第二附属医院  云南昆明 

【摘要】目的 探究医护患协同模式下的精细化护理干预对颅脑肿瘤患者术后自我管理能力的具体影响。方法 
选取 2024 年 3 月-2025 年 3 月医院收治的 80 例颅脑肿瘤术后患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察

组，40 例/组。对照组实施常规护理干预，观察组实施医护患协同模式下的精细化护理干预。对比两组的自我管理

能力及术后并发症发生率。结果 观察组的自我护理能力测定量表（Exercise of Self-care Agency scale, ESCA）各维

度及总评分均显著高于对照组，P＜0.05。观察组的护理满意度为 97.50%（39/40），对照组的护理满意度为 77.50%
（31/40）观察组的护理满意度比对照组更高（P＜0.05）。结论 医护患协同模式下的精细化护理干预可显著提高颅

脑肿瘤患者术后自我管理能力和护理满意度，值得推荐。 
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Fine-grained nursing intervention under the collaborative model of medical staff and patients on the 

postoperative self-management ability of patients with cranial tumors 
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【Abstract】Objective To explore the specific impact of the fine-grained nursing intervention under the collaborative 
model of medical staff and patients on the postoperative self-management ability of patients with cranial tumors. Methods 
80 patients with cranial tumors who were admitted to the hospital from March 2024 to March 2025 were selected as the 
research subjects. They were divided into the control group and the observation group according to the random number 
table method, with 40 cases in each group. The control group received routine nursing intervention, while the observation 
group received the fine-grained nursing intervention under the collaborative model of medical staff and patients. The self-
management ability and the incidence of postoperative complications were compared between the two groups. Results The 
scores of each dimension and the total score of the ESCA scale in the observation group were significantly higher than 
those in the control group, P < 0.05. The nursing satisfaction rate of the observation group was 97.50% (39/40), while that 
of the control group was 77.50% (31/40). The nursing satisfaction rate of the observation group was higher than that of the 
control group (P < 0.05). Conclusion The fine-grained nursing intervention under the collaborative model of medical staff 
and patients can significantly improve the postoperative self-management ability and nursing satisfaction of patients with 
cranial tumors, and it is worthy of recommendation. 
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ability; Complications 

 
颅脑肿瘤是指长在人体头颅内部、大脑及其周围

组织内的异常肿块，通常采取手术切除法，帮助患者缓

解症状。但颅脑肿瘤切除术具有手术创伤大、术后恢复

周期长的特点，术后发生颅内出血、感染等并发症的风

险较大，临床需配以科学有效的护理干预，还需医护患

的高度配合，才可确保其术后康复效果[1]。既往常规护
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理是一套标准化的护理模式，能够满足大部分患者的

基本护理需求，但无法满足患者的差异化需求[2]。同时

该护理模式以医护人员为核心，患者及其家属处于被

动接受护理的状态，导致患者及其家属在康复过程中

缺乏主动参与意识，导致最终护理效果欠佳。医护患协

同模式作为一种新型护理模式，强调医生、护士、患者

及家属的多方联动，通过明确各方职责，形成合力，对

推进患者的康复进程十分有益[3]。考虑到颅脑肿瘤手术

的难度和重要性，本研究对观察组采取医护患协同模

式下的精细化护理，希望能通过细化护理流程和精准

化的护理措施，为患者提供更为精准的护理服务，助力

患者术后康复，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月-2025 年 3 月医院收治的 80 例颅

脑肿瘤术后患者为研究对象，按随机数字表法分为对

照组和观察组，40 例/组。本研究方案已通过我院伦理

委员会审批，所有参与患者均知情同意。纳入标准：（1）
均经病理确诊为颅脑肿瘤；（2）符合手术指征；（3）
均已恢复意识，且具备正常的沟通能力。排除标准：（1）
术后体征不稳者；（2）合并其他恶性肿瘤；（3）合并

精神疾病或意识模糊者；（4）中途退出研究或失访。

对照组有 24 例男，16 例女；年龄区间 38~65 岁，平均

年龄（46.23±2.11）岁；按肿瘤类型分为 18 例胶质瘤、

14 例脑膜瘤、8 例垂体瘤。观察组有 22 例男，18 例

女；年龄区间 38~66 岁，平均年龄（46.25±2.13）岁；

按肿瘤类型分为 16 例胶质瘤、15 例脑膜瘤、9 例垂体

瘤。两组的一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。本研究方案已通过我院伦理委员会审批，

所有参与患者均知情同意。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理干预，具体为医护人员带领

患者完成各项术前检查，予以常规健康宣教与心理指

导；术中责任护士严密监测患者术中的体征情况，默契

配合医生完成手术；术后观察患者的各项体征指标，勤

换切口敷料，保持手术切口干燥，做好引流管护理，切

勿让引流管弯曲扭折。术后告知患者术后注意事项，予

以出院指导。 
观察组在常规护理的基础上实施医护患协同模式

下的精细化护理干预，具体如下：（1）建立医护患协

同护理小组：由主治医生、责任护士、患者及家属组成，

明确划分各方的职责。主治医生结合患者的实际术后情

况为其制定个性化康复方案；护士负责落实各项护理措

施、协调医患沟通；患者及家属主动参与至术后护理中，

积极配合医护人员的护理工作，积极反馈自身情况。每

周 1 次护理会议，总结患者该周的康复情况，及时调整、

优化康复方案。（2）精细化护理：①个性化健康宣教：

依据患者的文化程度与认知能力，为患者制定个性化的

宣教方案。结合短视频、PPT、图文手册等多种形式，

向患者介绍颅脑肿瘤治疗和护理的相关知识。②心理干

预：通过“一对一”沟通，掌握患者的心理状态，通过

正念干预、沙盘游戏、成功案例分享等方法，及时疏导

患者的负性情绪。叮嘱家属通过语言鼓励、行动支持等

方式给予患者情感支持，协助患者配合完成各项护理。

③术后精细化护理：结合患者术后的体质状况，为患者

制定阶梯式康复训练计划，从简单的肢体活动、语言训

练开始，逐渐增加训练强度和难度，由家属监督完成，

确保安全。④院后护理：建立长期的随访机制，复诊前

1 天电话或微信通知患者复诊，了解患者的院外康复情

况和自我管理情况，及时提出指导、方案调整。 
1.3 观察指标 
比较两组患者的自我管理能力与术后并发症发生

率。使用自我护理能力测定量表（ESCA），量表涉及

健康知识水平、自我概念、自我护理责任感及自我护理

技能 4 个维度的内容，共 43 个条目，总分范围 0~172
分，得分越高提示其自我护理能力越强[4]。 

1.4 统计学方法 
数据采用 SPSS19.0 进行分析，采用 t、χ2 进行检

验，检验标准 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 两组的 ESCA 评分对比 
观察组的 ESCA 量表各维度及总评分均显著高于

对照组，P＜0.05，见表 1。 
2.2 两组的护理满意度对比 
观察组的护理满意度为 97.50%（39/40），对照组

的护理满意度为 77.50%（31/40）观察组的护理满意度

比对照组更高（P＜0.05）。 
3 讨论 
颅脑肿瘤手术是治疗颅脑肿瘤的一项重要治疗手

段，手术操作复杂、创伤大，术后护理难度较大。患者

术后发生颅内出血、脑水肿、感染等几率较大，故术后

需精准脱水、严密监控体征等，避免细节纰漏[5]。手术

过程可能伤及神经功能，导致患者术后出现偏瘫、吞咽

障碍、语言障碍等后遗症，患者因此而担心难以恢复，

导致康复信心不足[6]。考虑到常规护理是一种以医护人

员的主导的护理模式，缺乏对患者个性化需求的关注，
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故本研究采取医护患协同模式下的精细化护理，一方

面让医护患形成合力，另一方面尊重患者的个体差异

性为患者提供精细化服务，提高颅脑肿瘤患者术后的

康复效果。 
表 1  两组的 ESCA 评分对比（͞x±s，分） 

组别 健康知识水平 自护概念 自我护理责任感 自我护理技能 总分 
观察组（n=40） 53.29±2.38 28.11±2.09 20.13±2.03 42.31±2.38 135.27±10.23 
对照组（n=40） 32.33±1.87 20.12±1.89 17.66±1.43 31.28±2.06 98.34±9.34 

t 43.797 17.933 6.291 22.162 16.861 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2  两组的护理满意度对比[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意度 
观察组 40 20（50.00） 19（47.50） 1（2.50） 39（97.50） 
对照组 40 11（27.50） 20（50.00） 9（22.50） 31（77.50） 
χ2  4.266 0.050 7.314 7.314 
p  0.039 0.823 0.007 0.007 

 
本研究结果显示：观察组的 ESCA 量表各维度及

总评分均显著高于对照组（P＜0.05），说明医护患协

同模式下的精细化护理可显著提升患者的自我管理能

力，其效果比常规护理更佳。分析原因为医护患协同模

式下的精细化护理干预，紧密结合了医生、护士、患者

三方的力量，由医生指导，护士执行，患者配合，家属

协助，形成了协调康复体系，有效弥补了常规护理的应

用局限。通过组建协同护理小组，让患者及家属有了参

与感，既促进了医患、护患合作，又提高了患者的主观

能动性[7]。患者在这种模式下，通过主动参与到护理、

康复过程中，逐渐提高了自我管理意识。此外，精细化

护理关注细节，力求为患者提供个性化、精细化的护理

服务，通过个性化的健康宣教、心理干预、阶梯式康复

训练、院后建立长期随访机制等全面掌握患者的康复情

况，有利于推进患者的术后康复进程[8-9]。本研究结果还

显示：观察组的护理满意度为 97.50%（39/40），对照

组的护理满意度为 77.50%（31/40）观察组的护理满意

度比对照组更高（P＜0.05），说明医护患协同模式下的

精细化护理干预获得了患者的一致认可，是一种科学、

可靠的护理模式。医护患协同模式下三方沟通顺畅、有

效，让患者感受到被关注、被尊重，既减少了医患纠纷，

又提升了患者对医疗服务的信任度与满意度[10]。 
综上所述，医护患协同模式下的精细化护理干预

可显著提高颅脑肿瘤患者术后自我管理能力和护理满

意度，值得推荐。 
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