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风险管理护理在脑胶质瘤术后护理中的应用价值分析 
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【摘要】目的 分析风险管理护理用于脑胶质瘤术后的价值。方法 随机均分 2023 年 3 月-2025 年 2 月本院接

诊脑胶质瘤手术病人（n=62）。试验组采取风险管理护理，对照组行常规护理。对比风险事件等指标。结果 关
于风险事件：试验组 6.45%，对照组 25.81%，P＜0.05。护理质量：试验组高达（98.72±0.64）分，对照组只有

（92.79±1.01）分，差异显著（P＜0.05）。抑郁、焦虑自评量表（Self-rating depression scale, SDS; Self-Rating Anxiety 
Scale, SAS）评分：干预后，试验组低至（33.09±3.75）分、（32.78±4.02）分，对照组高达（47.13±4.74）分、（46.23±4.05）
分，差异显著（P＜0.05）。结论 脑胶质瘤病人术后用风险管理护理，效果显著，风险事件发生率也更低，心态

改善情况更好。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of risk management nursing in postoperative glioma patients. Methods 
A total of 62 patients with glioma who were admitted to our hospital from March 2023 to February 2025 were randomly 
divided into two groups. The experimental group received risk management nursing, while the control group received routine 
nursing. Risk events and other indicators were compared. Results Regarding risk events: 6.45% in the experimental group 
and 25.81% in the control group, P<0.05. Nursing quality: The experimental group scored as high as (98.72±0.64), while 
the control group scored only (92.79±1.01), with significant differences (P<0.05). Self-Rating Depression Scale and Self-
Rating Anxiety Scale (SDS, SAS) scores: After intervention, the experimental group scored as low as (33.09±3.75) and 
(32.78±4.02), while the control group scored as high as (47.13±4.74) and (46.23±4.05), with significant differences 
(P<0.05). Conclusion Postoperative risk management nursing for glioma patients is highly effective, with a lower incidence 
of risk events and better psychological improvement. 
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临床上，脑胶质瘤作为一种颅内原发肿瘤，以感觉

异常、头痛、运动异常和癫痫发作等为主症，若不积极

干预，也可致人死亡[1]。目前，医生在对确诊的脑胶质

瘤病人进行干预时，通常会采取手术方案，但手术也具

备应激和创伤性，会增加病人发生各类风险事件的几

率[2]。为此，护士还应加强对病人进行术后护理的力度。

风险管理护理乃比较新型的一种护理技术，能针对病人

治疗期间存在的一些风险因素，提前采取有效的措施来

对这些风险因素进行规避，以缩短病人康复时间，减少

病人并发症发生几率，从而有助于确保病人疗效[3]。本

文选取脑胶质瘤手术病人 62 名，旨在剖析风险管理护

理用于脑胶质瘤术后的价值[4]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2023 年 3 月-2025 年 2 月，本院接诊脑胶质瘤手

术病人 62 名。研究纳入病例的资料都完整，且有手术

适应症。研究获伦理委员会批准。病人入组前都排除了

精神心理疾病、传染病、其他肿瘤、全身感染、重要脏

器功能衰竭与血液系统疾病的病例。分组用随机数表

法，各组病例数 31。试验组女病人 14 人，男病人 17
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人，年纪上限 74，下限 40，平均（49.26±3.15）岁；

病程上限 29 个月，下限 7 个月，平均（14.63±2.13）
个月。对照组女病人 13 人，男病人 18 人，年纪上限

75，下限 41，平均（50.02±3.64）岁；病程上限 28 个

月，下限 6 个月，平均（14.71±2.06）个月。各组基线

资料相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组术后行常规护理：遵医正确用药；监测病人

体征；优化病房环境；调整病人输液速率；强化出院指

导力度。 
试验组增加使用风险管理护理：（1）组建风险管

理护理小组，主要由护士、科主任和主治医生等构成，

并让护士长担任组长。统一组织组员进行培训，要求组

员学习风险管理护理的基本概念与内容，同时重视护

士风险防控等意识的培养，以提高护士综合能力。（2）
以小组为单位进行讨论，分析病人康复期间存在的风

险因素，并通过查阅文献等途径，制定系统性的护理方

案。（3）每周按时采集病人血液送检，若病人白细胞

计数明显下降，需对其施以重组人粒细胞刺激因子治

疗。对于白细胞计数低于 1×109/L 的病人，应对其施

以隔离治疗，并强化巡视力度，做好空气、地板与物品

等的消毒工作，另外，还应正确指导病人使用抗感染等

药物。若病人存在骨痛与疲乏的情况，需积极安抚，并

强化宣教力度。若病人疼痛剧烈，需予以镇痛治疗。（4）
让病人保持头高脚低位，以促进其颅内静脉回流。根据

病人实际情况，酌情予以其吸氧治疗，需控制氧流量在

2-3L/min 的范围之内，目的是避免病人因脑缺氧缺血

而出现脑水肿加重等问题。强化巡视力度，若病人有躁

动的情况，需适当约束，防止出现坠床与意外拔管等问

题。（5）评估病人肢体运动功能，然后再根据评估结

果，为病人制定个体化的康复训练护理。按时帮助病人

变化体位，同时按摩病人的肢体，预防压疮。若病人存

在语言障碍的情况，需指导其做语言功能训练。如：让

病人做单音节发声训练，此后，再让练习说一些短句，

最后再让病人做对话训练。（6）观察病人是否出现癫

痫发作的情况，若病人癫痫发作，应立即上报，并对其

施以抗癫痫治疗。让病人取平卧位，并为其静注标准剂

量的丙戊酸钠，同时予以病人低流量吸氧等治疗。（7）
强化体温监测力度，若病人发热，需立即予以物理降温

处理，如：冷敷等。若物理降温不理想，需予以药物降

温治疗。（8）仔细观察病人情绪变化，并通过有效的

沟通，掌握病人性格特征，明确病人是否存在心理问题。

正确引导病人宣泄心中的苦闷，同时向病人介绍预后

较好的脑胶质瘤案例。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 统计 2 组风险事件发生例数。 
1.3.2 护理质量评估：涉及操作技术、风险防控、

服务态度与环境管理等，总分 100。 
1.3.3 心态评估：其评估工具选择的是 SDS（标准

分 53）及 SAS（标准分 50）。病人评估结果若超过标

准分，说明心态差。评分越高，心态越差。 
1.4 统计学分析 
处理本文中所列举的数据之时，都选择 SPSS 24.0。

分析 χ²与 t 的作用，前者检验计数资料，后者检验计量

资料，而这两种资料的表现形式则是（%）、（x�±s）。

差异符合统计学设定的标准时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 风险事件分析 
对比表 1 内的风险事件数据：试验组 6.45%，对照

组 25.81%，P＜0.05。 
表 1  风险事件显示表  [n，（%）] 

组别 例数 颅内出血 压疮 骨髓抑制 意外拔管 感染 发生率 

试验组 31 0（0.0） 1（3.23） 0（0.0） 0（0.0） 1（3.23） 6.45 

对照组 31 1（3.23） 2（6.45） 1（3.23） 1（3.23） 3（9.68） 25.81 

χ2       7.0213 

P       0.0204 

 
2.2 护理质量分析 
对比护理质量：试验组高达（98.72±0.64）分，对

照组只有（92.79±1.01）分，差异显著（t=8.1939，P＜
0.05）。 

2.3 心态分析 

对比评估获取的 SDS 和 SAS 数据：未干预，试验

组（57.03±6.75）分、（55.39±6.12）分，对照组（57.38
±6.94）分、（55.82±6.04）分，差异不显著（t1=0.1739，
t2=0.2013，P＞0.05）；干预后：试验组低至（33.09±
3.75）分、（32.78±4.02）分，对照组高达（47.13±4.74）
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分、（46.23±4.05）分，差异显著（t1=12.3167，t2=12.0197，
P＜0.05）。 

3 讨论 
目前，脑胶质瘤在我国临床上比较常见，其发病和

病毒感染、遗传、亚硝酸盐食品、电磁辐射及环境改变

等因素相关，病人发病后通常会出现头痛、感觉异常、

癫痫发作与恶心呕吐等症状[6,7]。手术治疗能促进脑胶

质瘤病人症状的缓解，同时也能减轻病人的痛苦，但病

人在术后容易出现意外拔管与颅内出血等风险事件，

而这些风险事件的发生则会给病人造成较大的痛苦，

并能延长病人的康复时间，影响病人预后[8]。故，在实

际治疗的过程当中，护士还应予以病人悉心的术后护

理。 
风险管理护理不仅能展现人文关怀，还涵盖以人

为本理念，护士需要分析病人术后存在的风险因素，然

后再有针对性、有目的性的来对病人进行干预，以在最

大限度上预防颅内出血等风险事件的发生[9]。风险管理

护理也十分重视病人的心理健康，能通过正确的沟通

及情绪安抚，消除病人的不良心理，让病人能更好的配

合治疗，从而有助于促进病人康复进程。 
王璐璐等人的研究[10]中，对 94 名脑胶质瘤手术病

人进行了常规护理，并对其中 47 名病人加用了风险管

理护理，结果显示：风险管理组的风险事件发生率低至

10.64%，比常规组的 27.66%低。表明，风险管理护理

对降低病人风险事件发生率具备显著作用。本研究，对

比统计获取的风险事件数据：试验组更低（P＜0.05），
这和王璐璐等人的研究结果相似。对比评估获取的护

理质量：试验组更高（P＜0.05）；对比评估获取的 SDS
和 SAS 数据：干预后，试验组更低（P＜0.05）。提前

对病人存在的风险进行分析与探讨，并通过有效的措

施，如：查阅文献等，找到规避这些风险的措施，并为

病人制定系统性的护理方案，可显著提升病人护理质

量，同时也能有效预防各种风险事件的发生[11]。积极安

抚病人情绪，帮助病人解决心理问题，能改善病人心态，

提高病人治疗配合度，而这对于确保病人康复效果来

说则起着显著作用。 
综上，脑胶质瘤病人术后用风险管理护理，效果显

著，风险事件发生率也更低，心态改善情况更好，值得

推广。 
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