
２　 结果

２ １　 两组治疗有效率和护理满意度对比

观 察 组 的 治 疗 有 效 率 为 ９１ ０％， 护 理 满 意 度 为

９７ ０％， 均明显高于对照组的 ７７ ４％和 ８０ ６％， 两组比较

差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５） 。 见表 １。

表 １　 两组患者治疗有效性和护理满意度情况 例 （％）

组别 例数
有效性 满意度

无效 有效 显效 有效率 不满意 基本满意 满意 总满意度

对照组 ６２ １４ （２２ ６） ２６ （４１ ９） ２２ （３５ ５） ７７ ４％ １２ （１９ ４） ２６ （４１ ９） ２４ （３８ ７） ８０ ６％

观察组 ６７ ６ （９ ０） ３２ （４７ ８） ２９ （４３ ３） ９１ ０％ ２ （３ ０） ３１ （４６ ３） ３４ （５０ ７） ９７ ０％

Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

２ ２　 两组生活质量对比

治疗后， 观察组生活质量各项指标评分明显高于对照组

（Ｐ＜０ ０５）。 详见表 ２。

２ ３　 护理依从性对比

对照组依从性 （７１ ０％） 明显低于观察组 （８８ １％）， 两

组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ３。
表 ２　 两组患者生活质量情况 （ｘ±ｓ） 分

组别 时间 呼吸功能 社会功能 肺功能 角色功能

对照组 治疗前 ６３ ２±２ ９ ６２ ９±３ ３ ６５ ４±４ ９ ６４ ９±４ ４

治疗后 ７３ ２±３ ４ ７１ ２±３ １ ７３ ２±４ ６ ７１ ８±４ １

观察组 治疗前 ６２ ３±２ ６ ６２ ６±３ ９ ６７ １±４ ５ ６４ １±４ ９

治疗后 ７９ ８±４ ６∗ ８１ ４±４ １∗ ８２ ４±５ ４∗ ８２ ９±５ ３∗

注： ∗， 与对照组治疗后比较， Ｐ＜０ ０５

表 ３　 两组患者护理依从性情况 例 （％）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对照组 ６２ ２９ （４６ ８） １５ （２４ ２） １８ （２９ ０） ７１ ０％

观察组 ６７ ４７ （７０ １） １２ （１７ ９） ８ （１１ ９） ８８ １％

Ｐ 值 ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０５

３　 讨论

我国职业性中毒事件中硫化氢中毒已经位居第二位， 给

工人生命健康造成了极大的威胁。 硫化氢中毒会对人体器官

造成严重的损伤， 病情进展迅速， 因此要求急救后的护理工

作要严格到位。 为患者制定科学、 合理、 个性化的护理方案，

能够在较大程度上降低患者的死亡率。 本研究显示， 经过及

时的抢救和急救护理后， 两组患者的中毒程度均得到了有效

的缓解， 观察组患者的治疗有效率为 ９１ ０％， 明显优于对照

组。 通过密切关注患者各项生理指标的变化， 采取及时、 有

效的救治措施， 大大降低了心肌损害、 脑水肿、 肺水肿的发

生率。 观察组呼吸功能等评分明显高于对照组， 说明急救护

理方法在一定程度上能够缩短患者康复的时间， 明显降低死

亡率， 同时提高了患者对护理过程的满意程度以及护理依从

性， 使患者的生活质量得到显著改善。
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胶质瘤是最常见的颅内原发性恶性肿瘤， 发病率占颅内

肿瘤的 ５０％以上［１］ 。 接触化学有害物质的工人、 消防员等均

是胶质瘤的易感职业人群［２］ 。 目前该病的国际标准治疗方案

是手术治疗及术后联合放化疗。 手术、 放疗、 化疗均可以引

发患者焦虑抑郁情绪， 降低生活质量。 有报道， 在头颈部恶

性肿瘤患者中， 抑郁的发病率为 ２２％ ～ ５７％ ［３，４］ 。 焦虑抑郁可

影响治疗效果， 加重病情， 并能促进肿瘤的复发、 转移、 恶

化［５］ 。 因此， 对此类患者采取心理护理干预十分必要。
１　 资料与方法

１ １　 一般资料

将 ２０１４ 年 ６ 月—２０１５ 年 ６ 月在我院神经外科接受开颅手

术治疗后， 按照 Ｓｔｕｐｐ 方案进行标准放化疗的 ９２ 例胶质瘤患

者， 分为干预组和对照组， 每组各 ４６ 例。 对照组男 ３０ 例、 女

１６ 例， 平均年龄 （４３ ２±５ ２） 岁。 肿瘤部位为额叶 １８ 例、 颞

叶 １４ 例、 顶叶 ６ 例、 枕叶 ８ 例， 术前 ＫＰＳ 评分 （７６ ３±１１ ５）
分； 干预组男 ２８ 例、 女 １８ 例， 平均年龄 （４５ ６± ７ ４） 岁。
肿瘤部位为额叶 ２３ 例、 颞叶 １１ 例、 顶叶 ５ 例、 枕叶 ７ 例， 术

前 ＫＰＳ 评分 （７３ ８±１０ ７） 分。 对照组与干预组在性别、 年
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龄、 术前 ＫＰＳ 评分、 肿瘤部位上差异无统计学意义。
１ ２　 护理方法

１ ２ １　 专科常规护理　 密切观察生命体征、 意识状态、 瞳孔

及肢体活动的变化； 保持呼吸道通畅； 抬高床头 １５° ～３０°， 减

轻脑水肿； 保持大便通畅； 及时有效地控制癫痫发作； 遵医

嘱给予脱水、 利尿药物； 保护皮肤完整性， 指导患者进行肢

体功能锻炼。
１ ２ ２　 心理护理干预　 （１） 认知干预与疾病知识教育。 认

真倾听患者的诉说， 发泄内心的情绪， 待患者情绪平稳后讲

解疾病的相关知识， 纠正错误认知， 给予积极的暗示疗法，
树立患者信心， 提高治疗的依从性。 （２） 放松训练结合音乐

疗法。 选择安静的房间播放舒缓音乐， 患者平卧， 双脚并拢

自然伸直， 双手放在身体两侧， 双目微闭， 指导患者进行呼

吸放松和想象放松训练。 呼吸放松： 腹部吸气到足够量时，
憋气几秒钟再缓缓地呼出。 呼气时身体放松， 深吸气、 慢呼

气， 反复 ２０ 次。 想象放松： 使用舒缓的语言指导患者想象进

入一种舒适的环境中， 如草原、 大海、 高山， 使身心惬意，
每次 ２０～３０ ｍｉｎ。 （３） 家属全程参与。 家属与患者共同接受心

理干预并要求家属掌握干预方法， 待患者出院后由家属承担

心理干预。
１ ３　 评价方法

１ ３ １　 Ｚｕｎｇ 氏焦虑自评量表 （ ＳＡＳ） 和抑郁自评量表

（ＳＤＳ） 　 每个量表均有 ２０ 个项目， 每项分 １ ～ ４ 级， 将各项

目得分相加， 即得粗分。 标准分为粗分×１ ２５ 后的整数部分，
分值越低状态越好， ＳＡＳ ／ ＳＤＳ 分界值 ５０ ／ ５３ 分。 轻度焦虑 ／抑
郁为 ５０～５９ ／ ５３～ ６２ 分， 中度焦虑 ／抑郁为 ６０ ～ ６９ ／ ６３ ～ ７２ 分，
重度焦虑 ／抑郁＞７０ ／ ７２ 分。
１ ３ ２　 满意度调查　 护理部制订的住院患者满意度调查问卷

包括 １２ 个项目， 每个项目分非常满意、 满意、 一般、 不满意

４ 个等级， 总分 １００ 分。 ９５ ～ １００ 分为非常满意， ８５ ～ ９５ 分为

满意， ６０～８５ 分为一般， ６０ 分为不满意。
１ ４　 统计分析

使用 ＳＰＳＳ１７ ０ 软件对数据进行统计分析， 计量资料以 ｘ±
ｓ 表示， Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果

２ １　 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分比较

对照组与干预组患者入院时 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分对比， 差异无统

计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 术后 ２ 周， 对照组与入院时评分相比较差

异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）； 干预组明显低于入院时， 且低于对

照组评分， 差异均有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）； 出院 ３ 个月后， 干

预组 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 的评分明显低于对照组， 差异有统计学意义 （Ｐ＜
０ ０１）。 见表 １。

表 １　 两组患者 ＳＡＳ、 ＳＤＳ 评分比较 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＡＳ ＳＤＳ

入院时 术后 ２ 周 出院 ３ 个月 入院时 术后 ２ 周 出院 ３ 个月

对照组 ４６ ６２ ５８±８ ７１ ５８ ５６±４ ３２ ６０ ２３±７ ４１ ５８ ４３±６ ７２ ５３ １７±６ １６ ５７ ８５±５ ３４
干预组 ４６ ６１ ２４±５ ９８ ３４ ２９±５ １３ ３２ ７±２６ ６７ ５５ ８９±７ ２４ ３１ ５２±４ ２６ ３０ ６２±３ ８４
Ｐ 值 ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０１ ＞０ ０５ ＜０ ０５ ＜０ ０１

２ ２　 满意度对比

干预 组 的 护 理 满 意 度 （ ９７ ８％） 明 显 高 于 对 照 组

（７１ ７％）， 两组差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５）。 见表 ２。
表 ２　 两组患者住院满意度比较 例（％）

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 ４６ １０ （２１ ７） ２３ （５０ ０） ８ （１７ ４） ５ （１０ ９）

干预组 ４６ ２９ （６３ ０） １６ （３４ ８） １ （２ ２） ０　 　 　

３　 讨论

胶质瘤患者承受着手术、 放化疗、 预后差、 肿瘤复发等

压力， 易产生焦虑、 抑郁等负面心理［６］ 。 因此， 掌握胶质瘤

术后患者的心理变化， 及时发现不良情绪并给予心理干预是

护理工作的重要组成部分。
本次观察显示， 通过认真倾听、 讲解疾病、 纠错认知、

积极暗示， 在一定程度上提高了患者对胶质瘤的正确认识；
运用放松训练结合音乐疗法指导患者按要求完成指定的动作

程序， 有意识的控制心理生理活动， 从而调节机体的心理生

理功能紊乱， 有利于缓解患者负面情绪， 护理满意度明显提

高。 通过家属参与， 保证了护理干预的持续性， 患者出院后

焦虑抑郁状态得以改善［７～９］ 。 我们将通过长期随访， 进一步评

价护理干预对患者生存期的改善作用。
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