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思维导图引导双元护理措施在脑垂体瘤护理中的作用
伦兰娣，王海英，莫肖玲

东莞市人民医院神经外科二区，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 分析思维导图引导双元护理措施对脑垂体瘤的干预效果。方法 选取2018年1月至2019年

09月东莞市人民医院收治的 34例脑垂体瘤患者作为研究对象。按随机数表法分为对照组和观察组，每组 17例。

对照组给予常规护理干预，观察组采用思维导图引导双元护理措施。3个月回院复查时，比较两组患者在生活质

量、护理满意度及并发症方面的差异。结果 护理前，两组患者的生活质量评分比较差异均无统计学意义(P>

0.05)；护理后，观察组患者的一般状态、躯体疼痛、生理机能、生理职能、情感职能、精神健康、社会功能评分[(54.62±

8.71)分、(56.35±10.28)分、(85.76±22.09)分、(84.02±12.92)分、(82.56±9.68)分、(64.79±9.36)分、(88.16±8.54)分]明显高

于对照组 [(43.16±8.02)分、(49.62±9.68)分、(74.31±18.32)分、(76.31±11.04)分、(72.64±9.62)分、(59.34±9.57)分、

(81.37±7.32)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的护理总满意度为 94.1%，明显高于对照组的 70.6%，

差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的总并发症发生率为 5.9%，明显低于对照组的 17.7%，差异有统计学意

义(P<0.05)。结论 思维导图引导双元护理措施对脑垂体瘤患者护理效果显著，其可明显改善患者生活质量，提

高护理满意度，减少并发症，值得在临床中推广应用。
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Role of dual nursing measures guided by mind map in the nursing of neurohypophysis tumor. LUN Lan-di, WANG
Hai-ying, MO Xiao-ling. Department of Neurosurgery, Dongguan People's Hospital, Dongguan 523000, Guangdong,
CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the intervention effect of dual nursing measures guided by mind map on pitu-

itary adenoma, so as to provide basis for clinical practice. Methods A total of 34 patients with pituitary adenoma admit-

ted to Dongguan People's Hospital from January 2019 to September 2019 were selected as the research subjects. Accord-

ing to random number table method, the patients were divided into the control group (n=17) and observation group (n=

17). The control group was given routine nursing intervention, and the observation group was given dual nursing mea-

sures guided by mind map. The differences of quality of life score, nursing satisfaction and complications between the

two groups were analyzed after 3 months when the patients visited the hospital for reexamination. Results Before nurs-

ing, there was no significant difference in the quality of life scores between the two groups (P>0.05); after nursing, the

scores of general state, physical pain, physiological function, physiological function, emotional function, mental health

and social function in the observation group were (54.62 ± 8.71) points, (56.35 ± 10.28) points, (85.76 ± 22.09) points,

(84.02±12.92) points, (82.56±9.68) points, (64.79±9.36) points, (88.16±8.54) points, respectively, which were signifi-

cantly higher than corresponding (43.16±8.02) points, (49.62±9.68) points, (74.31±18.32) points, (76.31±11.04) points,

(72.64±9.62) points, (59.34±9.57) points, (81.37±7.32) points of the control group (all P<0.05); the total satisfaction of

the observation group was 94.1% versus 70.6% of the control group (P<0.05); the total complication rate of the observa-

tion group was 5.9% versus 17.7% of the control group (P<0.05). Conclusion The dual nursing measures guided by

mind map have a significant effect on the nursing of patients with pituitary adenoma, which can significantly improve

the quality of life of patients, improve nursing satisfaction, and reduce complications. It is worth popularizing and apply-

ing in clinical practice.
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脑垂体瘤多发生于颅咽管上皮及垂体前后叶等

部位，在颅内是一种较为普遍的良性肿瘤[1]。脑垂体

瘤生长过程非常缓慢，但如果不及时治疗也会给患

者的生活造成一系列不良影响[2]。目前，临床常采用

手术切除治疗脑垂体瘤。但是，术后患者往往出现

脑脊液漏、视力障碍等多种并发症，影响预后 [3]。近

年来，由于思维导图引导双元护理措施将一长串分

散、枯燥的信息以图文并重的形式帮助患者记忆，提

高了患者对护理干预的认识，有利于改善预后，深受

临床青睐 [4]。本研究分析了思维导图引导双元护理
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措施在脑垂体瘤患者护理中的应用效果，现将结果

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 9月

东莞市人民医院收治的 34例脑垂体瘤患者作为研究

对象，所有患者均接受住院治疗，护理至出院并于出

院 3个月后回院复查。纳入标准：①经CT、MRI等影

像学检查，均诊断为脑垂体瘤；②均能够进行正常的

语言沟通且精神状态较好。排除标准：①合并糖尿

病、高血压、冠心病等全身性疾病者；②除脑垂体瘤

外，伴有其他恶性肿瘤者；③处于妊娠或哺乳期者。

按随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组 17

例。对照组中男性 10例，女性 7例；年龄 23~66岁，平

均(42.75±2.18)岁；病程2~28个月，平均(15.64±2.41)个

月。观察组中男性9例，女性8例；年龄22~64岁，平均

(42.36±2.31)岁；病程 2~26 个月，平均(15.39±2.21)个

月。两组患者的基线资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组给予常规护理干预。包

括：入院后向患者详细介绍疾病相关知识及病房概

况，并按照医嘱给予患者基础性护理。护士密切观

察、记录患者病情，给予相关健康教育，预防并发症发

生。护理至出院，出院后每周电话随访1次，随访时间

3个月，并于出院3个月后回院接受复查。

1.2.2 观察组 ①护理前，由 1名主任医师、1名

护士长、2名护士组成思维导图工作小组，护理前对患

者病情进行评估。小组成员根据患者病情将指导内

容进行归纳总结，并按照护理前、护理中、护理后的先

后顺序以关键词、线条等方式通过制图软件绘制“双

元护理措施思维导图”，将其打印于A4纸上(图1)。通

过开展相关护理讲座，加强护士专业知识技能，提高

护士自身综合素质。②护理中，护士加强与患者的沟

通更加注重对患者的心理护理干预，并根据患者的实

际情况，制定个性化护理计划，保证护理效果。同时，

护士注重对患者的健康宣教，利用模型、图片、“317

护”APP发送宣教知识等形式向患者展示相关疾病知

识，同时进行床边解说，并画出疾病知识发展及护理

图，让患者更加直观的了解发病原因及预防措施，避

免焦虑、抑郁等不良情绪。③护理后，护士查看患者

“317护”APP的阅读率，并床边询问反馈患者疾病知

识接受程度及协助护理措施的执行情况、演示术后护

理方法。通过医生、护士每天床边查房、每周医护大

查房，并在出院后进行电话随访，定期了解并记录患

者的心理变化、疾病恢复等情况，以便随时完善护理

计划。护理至出院，出院后每周电话随访1次，随访时

间3个月，并于出院3个月后回院接受复查。

图1 双元护理措施思维导图

1.3 观察指标与评价方法 3个月回院复查后，

比较两组患者的生活质量、满意度以及并发症。①生

活质量[4]：使用简明健康状况调查表(SF-36)评估患者

生活质量，包括一般状态、躯体疼痛、生理机能、生理

职能、情感职能、精神健康、社会功能六个维度，其中

每个维度均为 100分，分数越高表示生活质量水平越

好。②满意度：采用自制调查问卷表对患者满意度进

行调查，以十分制计，非常满意为 10 分，满意为 7~9
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分，不满意为 0~6分。总满意度=(非常满意+满意)/总

数×100%。③并发症：包括脑脊液漏、暂时性尿崩、电

解质紊乱、视力障碍。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后的生活质量评分比较 护

理前，两组患者的生活质量评分比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；护理后，观察组患者的一般状态、躯体

疼痛、生理机能、生理职能、情感职能、精神健康、社会

功能评分明显高于对照组，差异均具有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

组别

观察组

对照组

t值
P值

观察组

对照组

t值
P值

表1 两组患者护理前后的生活质量评分比较(x-±s，分)

时间

护理前

护理后

例数

17

17

17

17

一般状态

44.26±11.28

44.27±10.34

0.129

0.867

54.62±8.71

43.16±8.02

5.616

0.036

躯体疼痛

41.62±11.39

41.59±11.28

0.067

0.723

56.35±10.28

49.62±9.68

4.075

0.029

生理机能

60.38±16.87

60.37±16.28

0.425

0.594

85.76±22.09

74.31±18.32

4.279

0.021

生理职能

67.59±11.09

67.54±11.05

0.299

0.928

84.02±12.92

76.31±11.04

4.106

0.020

情感职能

59.63±8.27

59.62±8.34

0.164

0.543

82.56±9.68

72.64±9.62

7.730

0.011

精神健康

53.86±6.28

53.64±6.19

0.218

0.828

64.79±9.36

59.34±9.57

9.179

0.017

社会功能

77.05±4.35

77.06±4.21

0.592

0.471

88.16±8.54

81.37±7.32

6.977

0.027

2.2 两组患者的并发症比较 观察组患者的总

并发症发生率为5.9%，明显低于对照组的17.7%，差异

具有统计学意义(χ2=4.075，P=0.029<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的护理满意度比较 观察组患者

的总护理满意度 94.1%，明显高于对照组的 70.6%，差

异有统计学意义(χ2=6.437，P=0.024<0.05)，见表3。

表2 两组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

17

17

脑脊液漏

0

1

暂时性尿崩

1

0

电解质紊乱

0

1

视力障碍

0

1

总发生率(%)

5.9

17.7

表3 两组患者的护理满意度比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

17

17

非常满意

9

6

满意

7

6

不满意

1

5

总满意度(%)

94.1

70.6

3 讨论

脑垂体瘤在神经外科疾病中较为常见，其多为良

性肿瘤[5]。临床显示，脑垂体瘤可不同程度的损害患

者的劳动能力、生长发育、生育能力，严重影响患者的

生活质量[6]。目前，内镜下垂体瘤切除术是临床治疗

脑垂体瘤的首选方式。临床发现，内镜下垂体瘤切除

术对视神经、颈内动脉伤害较小，可彻底切除病灶[7]。

近年来，高质量的护理对降低术后并发症、提高患者

生活质量具有重要作用[8]。为提高患者预后效果，我

院采用思维导图引导双元护理措施将散、枯燥的信息

以图文并茂的形式整理成有组织、有条理的图形，在

方便患者记忆的同时更有助于护士操作，取得不错的

效果。

3.1 思维导图引导双元护理对生活质量的影

响 本研究显示，经思维导图引导双元护理干预后，

其患者的生理职能、精神健康、社会功能等生活质量

评分明显高于经常规护理干预后的患者。说明思维

导图引导双元护理干预在提高患者生活质量水平上

意义重大。这可能是，思维导图强调对疾病的健康教

育，通过对患者的行为干预以帮助患者树立健康观

念，帮助患者掌握保健卫生知识，进而积极接受健康

生活方式[9]。思维导图以护理主题为中心，将知识分

层次、有组织、放射式的展现出来。同时，思维导图通

过简单明了的图形将复杂无序的思维过程呈现出来，

以实现隐性知识可视化[10]。同时，简单的图形可以使

患者对疾病知识一目了然，进而提高患者的听课效

率，促进患者对健康知识点的掌握程度[11]。此外，思维

导图对患者的心理疏导进行规范化，从而增加治疗依

从性，有效避免因紧张焦虑等不良情绪而影响预后效

果。由此可见，思维导图是提升健康教育和护患沟通

质量的有效方式[12]。

3.2 思维导图引导双元护理对护理满意度的影

响 本研究显示，经思维导图引导双元护理干预后，

其护理满意度明显高于经常规护理干预后的患者。这

可能是，思维导图模式同时兼具发散与收敛两种思维模

式，其可以将较为繁琐的护理过程简单化，将各知识点

联系起来，重点突出健康教育内容的层次化[13]。同时，

思维导图可以将知识结构充分展现给患者，并利用关

键词对知识内容进行压缩梳理，帮助患者梳理架构、

理解知识[14]。此外，根据对脑垂体瘤患者临床症状的
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早期观察、原因分析等设计护理思维导图，并将其应

用于临床护理中，显著提高护理人员的护理水平，减

少预后并发症，大大提高患者护理满意度。

3.3 思维导图引导双元护理对并发症的影响 本

研究显示，经思维导图引导双元护理干预后，其总并

发症发生率显著低于经常规护理干预后的患者。这

可能是常规护理干预存在较大的随意性，护士在对患

者的宣教过程中往往出现问题遗漏或条理不清等现

象，影响护理效果。同时，护士的知识面、学历、语言

表达能力、素质等也存在一定的差异，所以护理效果

也会受到不同程度的影响[15]。当护士工作量较大时，

面对患者对检查过程的反复询问往往出现烦躁情绪，

影响正常工作流程。而采用思维导图引导双元护理

干预后，护士在对患者进行护理指导时，可以按照导

图内容更细致、更有条理的向患者讲解，从而提高患

者对预后护理知识的知晓率。同时，思维导图可以增

进护士与患者之间的交流和沟通，护士可以逐一解答

患者的疑问，帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪，树立患者

治疗自信心，提高患者对护理的信任度[16]。由此可见，

思维导图作为一种高效的教育方法，可帮助护理人员

及时发现脑脊液漏、电解质紊乱等并发症。

综上所述，思维导图引导双元护理措施对脑垂

体瘤患者护理效果显著，可明显改善患者生活质

量，提高护理满意度，减少并发症，值得在临床中推

广应用。
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