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系统化健康教育模式在脑垂体瘤患者中的应用
分析
郑思洁 （浙江大学医学院附属邵逸夫医院，浙江杭州  310016）

摘要：目的：分析健康教育模式在脑垂体瘤患者中的应用价值。方法：选取2020年 3月至2021年 4月医院收治100例脑垂体瘤患者，
随机分为对照组和观察组，各 50 例。对照组采取常规护理，观察组在对照组基础上加入系统化健康教育。比较两组患者遵医行为以

及护理前后的健康知识评分。结果：观察组遵医优良率为 92.0%，高于对照组的 78.0%（P＜ 0.05）；观察组护理后规范用药、生活管

理、康复锻炼评分高于对照组（P＜ 0.05）。结论：系统化健康教育的应用可以提高脑垂体瘤患者对健康知识的认识，进而提高患者

的遵医行为。
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脑垂体瘤是一种良性肿瘤，常见于育龄期女性，
多数垂体瘤患者接受手术治疗即可获得较好的治疗效
果，但是部分侵袭性垂体瘤具有较高的复发率，后续
还要进行化疗或二次手术治疗 [1]。为了改善患者的预
后效果，临床护理期间需要加强护理干预。健康教育
的应用主要是为了提高患者对健康知识的认知程度，
促进养成患者遵医行为，加强自我管理，加速疾病康
复，改善患者的生活质量 [2]。为了观察健康教育的应
用价值，本研究选取 2020 年 3 月至 2021 年 4 月医院
收治 100 例脑垂体瘤患者进行观察。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 3 月至 2021 年 4 月医院收治 100
例脑垂体瘤患者，随机分为观察组和对照组，各 50
例。观察组男 18 例，女 32 例；年龄 22~51 岁，平
均（31.2±4.5）岁。对照组男 16 例，女 34 例；年龄
20~49 岁，平均（31.1±4.6）岁。两组一般资料比较
差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。入选
标准：经病理组织学检查确诊为脑垂体瘤；患者及家
属签署同意书。排除标准：合并其他恶性肿瘤、免疫
系统疾病的患者；合并精神疾病的患者。

1.2 护理方法 

两组均接受脑垂体瘤手术治疗。对照组采取常
规护理。（1）术前护理：术前指导患者做好各项检查，
并加强饮食管理。饮食以高蛋白、高营养为主，多
食用瘦肉、鱼肉以及绿色蔬菜。术前 1 d 晚 22 ∶00
开始禁食，00∶00 点开始禁水，避免长时间饥饿引
起低血糖、低血压，并叮嘱患者保持充足的睡眠。
术前常规使用抗生素预防感染治疗，同时指导患者
进行咳嗽、排痰以及床上排便训练。常规备皮，经
蝶窦入路途径患者需要修剪鼻毛，修剪时要小心谨
慎，避免鼻黏膜损伤 [3]。手术当天关注患者有无因
禁食禁饮引发低血糖和低血压，遵医嘱适当静脉补
液。（2）术后护理：术后采取去枕平卧位，将头偏

向一侧，患者意识复苏后若无脑脊液鼻漏，可以抬
高床头；若合并鼻漏现象，应持续去枕平卧位1~2周；
若为切除组织较大的患者，嘱其不能侧卧，避免出
现脑水肿 [4]。气管插管期间及时清除口腔、气道分
泌物，保持呼吸通畅。术后加强病房巡回，观察患
者生命体征变化。加强口腔清洁，使用纱布覆盖口
唇，保持口唇湿润度 [5]。术后 2~3 d 遵医嘱根据患
者情况拔除鼻腔内的膨胀海绵，操作时密切观察患
者双侧鼻腔有无液体流出，并观察流出液体的性状、
量、颜色，鉴别是否为脑脊液漏，若发生脑脊液漏
应及时汇报主管医生，采取相应措施。术后指导患
者咳嗽排痰，必要时雾化吸入，加速痰液排出 [6]。
术后还需要保持清淡易消化饮食，预防便秘发生，
并叮嘱患者不能用力排便，避免诱发颅内压升高。
针对合并便秘症状的患者，可以采用缓泻剂或开塞
露干预。

观察组在对照组基础上加入系统化健康教育。
（1）入院当天：对患者展开病房环境和管理措施教
育，同时搜集患者一般资料，通过问卷调查评估患
者对疾病的认识程度和对健康教育的需求。（2）住
院第 1 天：告知患者具体检查项目及检查的目的和
作用，讲解检查注意事项；对脑垂体瘤相关知识及
危害展开宣教，并观察患者的心理状况；向患者介
绍过往病例，提高患者对手术的信心。（3）住院第
2~3 天：做好术前准备，对患者和家属讲解手术相
关知识，包括手术的优势、流程、体位，并讲解手
术后可能出现的并发症和防治措施，降低患者的心
理压力。（4）手术当天：告知患者术中体位更换的
方法以及术中配合措施，观察吞咽情况，警惕脑脊
液漏。（5）术后第 1 天：告知患者鼻腔填塞的作用，
叮嘱其不要用力咳嗽、少说话，注意休息；通过视
频宣教、一对一指导的方式，告知患者及家属术后
注意事项，叮嘱家属积极配合。（6）术后第 2~3 天：
叮嘱患者少食多餐，尽可能使用清淡易消化的食物，
保持大便通畅，警惕并发症的发生，尤其是颅内出
血、电解质紊乱、脑脊液鼻漏等并发症。若出现视
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物不清、切口渗血的情况，警惕颅内出血的发生；
若尿量过多，警惕电解质紊乱的发生，避免出现恶
心、呕吐症状。加强血生化检查并告知检查作用，
提高患者的配合度。（7）术后第 4~7 天；发放术
后健康管理手册，提高患者对不良习惯危害的认识，
鼓励患者尽早开展康复锻炼，鼓励患者积极提问并
详细解答。可以针对出院后可能出现的不良事件进
行演练，鼓励患者积极配合。（8）出院当天：回顾
总结宣教内容，纠正患者错误认知，发放随访手册，
叮嘱患者定期随访。

1.3 观察指标

比较两组患者遵医行为以及护理前后健康知识评
分。健康知识的评估包括规范用药、生活管理、康复
锻炼等方面。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，计
量资料以（ x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用

率表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 时为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组遵医行为对比

观察组遵医行为优良率明显高于对照组（P
＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组遵医行为对比

组别 n 优（例） 良（例） 差（例） 优良率（%）

观察组 50 21 25 4 92.0

对照组 50 18 21 11 78.0

χ2 5.385

P 0.043

2.2 两组健康知识评分对比

观察组健康知识评分高于对照组（P ＜ 0.05）。

见表 2。

表 2 两组健康知识评分对比（ ±s，分）

组别 n
规范用药 生活管理 康复锻炼

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 65.3±5.6 89.2±10.5 60.3±5.8 88.7±10.2 55.3±4.2 90.6±8.6

对照组 50 64.8±5.3 76.5±7.2 60.5±6.1 74.5±8.1 55.7±4.4 79.5±7.2

t 1.234 5.325 1.112 5.432 1.415 5.635

P 0.114 0.043 0.102 0.044 0.132 0.046

3 讨论
由于多数脑垂体瘤患者对疾病的认识不足，且

自我管理能力较差，不了解各项检查与护理措施的
作用，配合度较低，这影响患者的预后效果 [7]。同时，
脑垂体瘤的肿瘤位置特殊性，患者术后容易出现各
种并发症，会其对生活质量造成影响，导致患者出现
紧张、焦虑的不良情绪。针对上述问题，需要通过有
效的健康宣教，提高患者对疾病及健康知识的认识，
从而加强自我管理，进而改善患者预后。常规护理
模式更加关注患者的生理状况，健康宣教以发放健
康手册、观看宣传视频为主，需要患者具备较好的
接受能力，且随意性较强，缺乏针对性，很多患者
在常规护理中无法获得足够的健康知识，对术后康
复的影响较小。因此，需要对既往常规护理进行改进。
系统化健康教育主要是以时间为横坐标，在不同时
间采取不同的健康教育措施，提高患者对临床治疗
的配合度，从而细化护理内容，并循序渐进展开宣教，
加强与患者的互动和交流，从而改善患者的遵医行
为。本研究中，观察组遵医行为优良率明显高于对
照组（P ＜ 0.05）；观察组护理后规范用药认识评分、
生活管理认识评分、康复锻炼认识评分高于对照组（P

＜ 0.05），由此可见系统化健康教育具有较好的应
用效果。

综上所述，系统化健康教育的应用可以提高脑垂
体瘤患者的健康知识认知水平，从而提高患者的遵医
行为，可推广使用。
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