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脑肿瘤术后颅内压增高护理措施对病情稳定的影响分析 

崔敏 

（西安交通大学第一附属医院陆港医院  陕西西安  710000） 

【摘  要】目的：评估脑肿瘤术后颅内压增高患者应用特定护理干预对病情稳定效果的作用，验证其临床可行性。方法：于2025

年2月至2026年2月选取100例符合条件的脑肿瘤术后颅内压增高患者，随机分配为实验组与对照组，每组50例。实验组

执行综合护理方案，涵盖30度头高位体位调控、甘露醇标准化输注、颅内压持续追踪及呼吸道精细化管理；对照组采用

基础术后护理。核心观察点包括术后24小时及48小时颅内压数值、并发症出现频次、病情稳定比例（颅内压<20mmHg

持续24小时以上）。结果：实验组术后24小时颅内压为（24.8±3.2）mmHg，低于对照组（29.7±4.1）mmHg（t=6.732，

P<0.001）；48小时实验组降至（19.5±2.8）mmHg，对照组为（25.3±3.6）mmHg（t=8.415，P<0.001）。并发症总发生

率实验组16.0%，对照组36.0%（χ2=5.984，P=0.014）。病情稳定率实验组84.0%，对照组62.0%（χ2=6.272，P=0.012）。

结论：特定护理干预能高效控制颅内压，减少术后并发症，促进病情稳定，为神经外科护理提供实证支持。 
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Brain Tumor Surgery 
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[Abstract] Objective：To evaluate the effect of specific nursing interventions on disease stability in patients with postoperative increased 

intracranial pressure following brain tumor surgery and to validate their clinical feasibility. Methods：From February 2025 to 

February 2026，100 eligible patients with postoperative increased intracranial pressure following brain tumor surgery were 

selected and randomly assigned to an experimental group and a control group，with 50 cases in each group. The experimental 

group received comprehensive nursing interventions，including 30-degree head elevation positioning，standardized mannitol 

infusion，continuous intracranial pressure monitoring，and refined respiratory management. The control group received basic 

postoperative care. Key observation points included intracranial pressure values at 24 hours and 48 hours postoperatively，

frequency of complications，and disease stability rate（intracranial pressure <20 mmHg for more than 24 hours）. Results：The 

intracranial pressure at 24 hours postoperatively was（24.8±3.2）mmHg in the experimental group，significantly lower than that 

in the control group（29.7±4.1）mmHg（t=6.732，P<0.001）. At 48 hours，the intracranial pressure in the experimental group 

decreased to（19.5±2.8）mmHg，compared to（25.3±3.6）mmHg in the control group（t=8.415，P<0.001）. The overall 

complication rate was 16.0% in the experimental group and 36.0% in the control group（χ2=5.984，P=0.014）. The disease 

stability rate was 84.0% in the experimental group and 62.0% in the control group（χ2=6.272，P=0.012）. Conclusion：Specific 

nursing interventions can effectively control intracranial pressure，reduce postoperative complications，and promote disease 

stability，providing empirical support for neurosurgical nursing care. 
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脑肿瘤术后颅内压增高构成严重临床挑战，易引发脑组

织损伤及继发性神经功能障碍，直接影响患者预后质量。常

规护理在颅内压管理中常出现时效性不足与效果波动，难以

确保病情持续稳定。本研究针对 2025 年 2 月至 2026 年 2 月

期间收治的脑肿瘤术后患者，设计并验证一套整合体位、药

物及监测的护理方案，旨在量化其对颅内压控制与病情稳定

的作用[1]。研究严格遵循科学方法学，确保数据客观可靠，

避免主观偏倚，为临床护理实践提供可复制的优化路径。该

工作不仅满足神经外科精准护理的发展需求，还通过提升病

情稳定率降低医疗风险，具有显著的实践价值与推广前景。 

1、资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2025 年 2 月至 2026 年 2 月本院神经外科收

治的 100 例脑肿瘤术后颅内压增高患者，纳入标准：年龄

18-75 岁；影像学确认原发性脑肿瘤；术后颅内压持续

>25mmHg；无严重心肺或凝血系统疾病。排除标准：存在
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其他颅内占位病变；术前颅内感染；研究期间退出或数据

不全。随机数字表法分组，实验组 50 例（男 28 例，女 22

例），平均年龄 54.7±8.3 岁；肿瘤类型：胶质瘤 25 例、脑

膜瘤 18 例、垂体瘤 7 例。对照组 50 例（男 26 例，女 24

例），平均年龄 55.2±7.9 岁；肿瘤类型：胶质瘤 27 例、脑

膜瘤 16 例、垂体瘤 7 例。两组在年龄、性别构成、肿瘤分

布及术前颅内压基线方面均无显著差异（P>0.05），保证了

比较的公平性。 

1.2 治疗方法 

实验组实施综合护理方案：术后即刻采用头部抬高 30

度体位，每 2 小时轮换防压疮；甘露醇按 0.5g/kg 剂量 15 分

钟匀速输注，每日 2 次，依据监测结果调整；使用有创颅

内压监测仪每小时记录，目标值<20mmHg；同步加强呼吸

道管理，包括定时吸痰、氧疗维持 SpO2>95%，并预防性应

用抗生素。对照组执行常规护理：平卧位休息，甘露醇

0.25g/kg 每日 1 次；颅内压每 4 小时监测 1 次；基础呼吸道处

理及症状应对。所有操作由统一培训的护理团队完成，干预

重点在术后 72 小时内，尤其关注前 48 小时关键时段[2]。 

1.3 观察指标 

设定核心观察点：（1）颅内压动态值：记录术前、术

后 24 小时及 48 小时数值（mmHg），采用 Codman 监测系

统；（2）并发症情况：脑水肿（影像学确认）、颅内感染

（脑脊液培养阳性）、急性脑积水（CT 显示脑室扩大），

统计发生频次；（3）病情稳定率：定义为颅内压<20mmHg

持续 24 小时以上，计算术后 72 小时内达标比例。次要指标

包括平均住院时长及护理满意度（0-10 分）。指标记录由

双盲评估员独立完成，确保客观性[3]。 

1.4 统计学方法 

数据通过 SPSS 26.0 分析。符合正态分布的计量资料以

均数±标准差（ sx  ）呈现，组间差异用独立样本 t 检验；

计数资料以率（%）表示，组间对比用卡方检验；理论频数

<5 时采用 Fisher 精确检验。相关性分析采用 Pearson 系数。

显著性水平α=0.05，P<0.05 判定为统计学差异。样本量基

于预试验设定，效应量 d=0.8，检验效能 1-β=0.9。数据录

入执行双人双录入校验，杜绝误差[4]。 

2 结果 

2.1 基本特征比较 

两组基线特征高度均衡。实验组年龄 54.7±8.3 岁，对

照组 55.2±7.9 岁（t=0.321，P=0.749）；男性比例实验组

56.0%，对照组 52.0%（χ2=0.162，P=0.687）；胶质瘤占比

实验组 50.0%，对照组 54.0%（χ2=0.162，P=0.687）。术前

颅内压实验组 35.2±4.0 mmHg，对照组 35.8±3.7 mmHg

（t=0.785，P=0.434），证实分组随机有效。 

表 1  两组患者基线特征对比 

特征 实验组（n=50） 对照组（n=50） 统计量 P 值 

年龄（岁） 54.7±8.3 55.2±7.9 t=0.321 0.749 

男性（例，%） 28（56.0） 26（52.0） χ2=0.162 0.687 

肿瘤类型     

胶质瘤 25（50.0） 27（54.0） χ2=0.162 0.687 

脑膜瘤 18（36.0） 16（32.0）   

垂体瘤 7（14.0） 7（14.0）   

术前颅内压（mmHg） 35.2±4.0 35.8±3.7 t=0.785 0.434 

2.2 颅内压变化情况 

实验组颅内压下降更迅速。术后 24 小时，实验组 24.8

±3.2 mmHg，对照组 29.7±4.1 mmHg（t=6.732，P<0.001）；

术后 48 小时，实验组 19.5±2.8 mmHg，对照组 25.3±3.6 

mmHg（t=8.415，P<0.001）。48 小时降幅实验组 15.7±2.5 

mmHg，对照组 10.5±3.0 mmHg，差异高度显著。 

表 2  两组术后颅内压动态变化对比（mmHg， sx  ） 

时间点 实验组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值

术前 35.2±4.0 35.8±3.7 0.785 0.434

术后 24 小时 24.8±3.2 29.7±4.1 6.732 <0.001

术后 48 小时 19.5±2.8 25.3±3.6 8.415 <0.001

48 小时降幅 15.7±2.5 10.5±3.0 9.218 <0.001

2.3 并发症发生率 

实验组并发症总发生率显著较低。脑水肿发生率实验

组 8.0%（4/50），对照组 20.0%（10/50）；颅内感染率实

验组 4.0%（2/50），对照组 12.0%（6/50）；急性脑积水率

均为 4.0%（2/50）。总发生率实验组 16.0%（8/50），对照

组 36.0%（18/50）（χ2=5.984，P=0.014），证明干预有效抑

制并发症。 

表 3  两组并发症发生频次对比（例，%） 

并发症类型 实验组（n=50）对照组（n=50） χ2 值 P 值

脑水肿 4（8.0） 10（20.0） 3.125 0.077

颅内感染 2（4.0） 6（12.0） 2.778 0.096

急性脑积水 2（4.0） 2（4.0） 0.000 1.000

总发生率 8（16.0） 18（36.0） 5.984 0.014
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2.4 病情稳定率 

实验组病情稳定率 84.0%（42/50），高于对照组 62.0%

（31/50）（χ2=6.272，P=0.012）。平均稳定时间实验组 38.5

±6.2 小时，对照组 52.3±7.8 小时（t=9.876，P<0.001）。

护 理 满 意 度 实 验 组 9.2 ± 0.8 分 ， 对 照 组 7.5 ± 1.2 分

（t=8.342，P<0.001），进一步确认干预优势。 

表 4  两组病情稳定与满意度对比 

指标 
实验组 

（n=50）

对照组 

（n=50） 
统计量 P 值

病情稳定率（例，%） 42（84.0） 31（62.0） χ2=6.272 0.012

平均稳定时间（小时） 38.5±6.2 52.3±7.8 t=9.876 <0.001

护理满意度（分） 9.2±0.8 7.5±1.2 t=8.342 <0.001

3、讨论 

本研究证实，脑肿瘤术后颅内压增高患者采用针对性

护理措施能显著提升病情稳定性，其机制与效果需深入剖

析。首要方面，颅内压的快速控制是病情稳定的核心保

障。实验组通过 30 度头高位体位管理加速静脉回流，甘露

醇标准化输注确保渗透性利尿精准，配合每小时监测实现

动态调整，使术后 24 小时颅内压迅速降至安全阈值。对照

组因护理响应迟缓，颅内压降幅有限，凸显了主动干预对

阻断颅内压升高的关键作用[5]。生理学角度，体位优化减少

颅内静脉淤血，药物剂量个体化避免肾功能损伤，二者协

同打破颅内压恶性循环，为脑组织提供稳定灌注环境[6]。 

其次，并发症发生率的降低揭示了护理措施的系统性

保护效应。实验组脑水肿发生率仅 8.0%，显著低于对照组

20.0%，源于呼吸道精细化管理维持高氧合状态，减少缺氧

性脑损伤风险；同时，监测数据指导甘露醇使用，避免过

量导致的电解质紊乱。颅内感染率差异（4.0% vs 12.0%）则

归功于严格无菌操作与预防性抗生素应用，有效阻断感染

源。值得注意的是，急性脑积水发生率无变化，表明该并

发症可能受肿瘤解剖位置主导，护理干预对此作用有限，

需外科介入配合，提示未来研究应整合多学科策略[7]。 

第三，病情稳定率提升至 84.0%具有直接临床价值。

稳定时间缩短至 38.5 小时，不仅减少 ICU 依赖，还加速康

复进程。这得益于护理对病理链的全程覆盖：早期体位调

控预防灌注不足，监测反馈优化药物方案，避免了颅内压

反复波动。对照组因被动响应导致稳定时间延长，增加医

疗成本。护理满意度评分差异（9.2 vs 7.5 分）进一步反映患

者体验改善，说明措施兼顾疗效与舒适度，符合现代护理

的人文导向[8]。 

第四，研究结果强调了护理在神经外科术后管理中的

战略地位。本方案通过体位、药物、监测三要素整合，形

成高效干预网络。例如，甘露醇给药与监测联动实现剂量

动态化，克服了传统经验给药的缺陷。这为临床提供了可

推广的标准化框架，尤其适用于医疗资源紧张的环境。然

而，方案实施高度依赖护理人员专业技能，培训不足可能

导致效果打折，后续应强化技能认证体系，确保执行一致

性[9]。 

第五，研究存在若干局限需正视。样本量 100 例虽满

足统计要求，但扩大至多中心研究可增强结论普适性；观

察期限 72 小时未涵盖长期预后，如 6 个月神经功能恢复需

延长追踪。此外，肿瘤亚型（如胶质瘤水肿风险高）对护理

响应的差异未深入分析，未来应分层探讨。尽管如此，本

工作为护理实践奠定了坚实证据基础，后续可结合智能监

测技术提升干预精准度[10]。 

综上，针对性护理措施通过科学整合多维度干预，显著

优化脑肿瘤术后颅内压增高患者的病情稳定性。其核心价值

在于将护理从反应式转为主动式，既提升临床结局，又降低

系统性风险。推广此类方案可改善神经外科护理质量，节约

医疗资源，最终促进患者全面康复。未来应聚焦流程标准化

与多中心验证，以巩固其在临床实践中的应用地位。 
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