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抚触护理对脑肿瘤术后昏迷患者促醒效果观察
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[摘 要] 目的：探讨抚触护理对脑肿瘤术后昏迷患者的促醒效果。方法：选取脑肿瘤术后昏迷

患者 60例，均分为对照组（常规护理）和观察组（抚触护理），对比护理效果。结果：观察组

护理效果更好（P<0.05）。结论：抚触护理可促进脑肿瘤术后昏迷患者意识恢复。
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Abstract: Objective: Exploring the awakening effect of touch nursing on comatose patients after brain tumor

surgery.Method: Eighty postoperative comatose patients with brain tumors were selected and divided into a

control group (conventional nursing) and an observation group (touch nursing) to compare the nursing

effects.Result: The nursing effect of the observation group was better (P<0.05).Conclusion: Touch nursing

can promote the recovery of consciousness in comatose patients after brain tumor surgery.
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引言

脑肿瘤术后昏迷是神经外科常见的临床问题，其促醒治

疗一直是临床护理的重点与难点。据统计，约 15%～30%的

重型颅脑损伤及脑肿瘤术后患者会出现不同程度的意识障

碍，若未能及时干预，可能导致长期昏迷甚至植物状态，严

重影响患者预后及生存质量[1-2]。目前临床常用的促醒方法包

括药物疗法、高压氧治疗及感觉刺激等，但这些措施存在费

用高、操作复杂或疗效不确定等局限[3]。近年来，抚触护理

作为一种非药物干预手段，在重症患者护理中展现出独特优

势。研究表明，抚触刺激可通过激活脑干网状上行激活系统，

改善脑部微循环，促进神经功能重塑[4]。目前关于抚触护理

在脑肿瘤术后昏迷患者中应用的研究相对较少，其作用机制

及临床效果仍需进一步验证。基于此，本研究旨在系统观察

抚触护理对脑肿瘤术后昏迷患者的促醒效果，通过客观评价

指标探讨其临床应用价值，为优化昏迷患者的护理方案提供

循证依据。具体研究如下

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究共纳入 60例脑肿瘤术后昏迷患者，均分为对照

组（n=30）和实验组（n=30）。对照组男性 18例、女性 16

例，平均年龄为（62.3±11.7）岁，观察组男性 13例、女性

17例，平均年龄（60.82±10.91）岁。对照组颅脑恶性肿瘤

16例、垂体瘤 6 例、其他类型 8 例，观察组颅脑恶性肿瘤

16例、垂体瘤 8例、其他类型 6例。两组患者一般资料无统

计学差异（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）家属签署知情同意书。（2）年龄 18-75

岁；（3）经病理确诊为原发性或继发性脑肿瘤；（4）行开

放手术及介入治疗；（5）昏迷持续时间≥2小时；（6）生

命体征平稳，无严重心、肺、肝、肾功能障碍。

排除标准：（1）既往有神经系统疾病或精神病史者；

（2）合并严重全身感染或多器官功能衰竭者；（3）存在严

重皮肤疾患不宜实施抚触护理者。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组

常规护理：每 2小时翻身拍背，保持 30°头高卧位；持

续心电监护，每小时记录意识、瞳孔及生命体征；及时吸痰，

维持 SpO2＞95%；妥善固定引流管，保持通畅；每日 2次口

腔护理，使用气垫床预防压疮。

1.2.2 观察组

抚触护理：（1）环境准备：为患者创造适宜的抚触环

境。调节病房温度至 24-26℃，保持室内安静，可播放轻柔

的α波音乐（音量控制在 40分贝左右）。使用屏风或窗帘

保护患者隐私，确保操作时光线柔和。护理人员需评估患者

生命体征平稳，确认无发热、心律失常等禁忌症后方可开始
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操作。（2）操作者准备：护理人员需做好个人准备。修剪

指甲至 1mm 以内，摘除手表、戒指等饰品，避免划伤患者

皮肤。采用七步洗手法彻底清洁双手，将天然植物润肤油倒

入手心搓热至 36-37℃。准备血压计、血氧仪等监测设备，

在操作过程中随时观察患者生命体征变化。（3）头部抚触

（5分钟）：①印堂至神庭穴按压：双手拇指交替按压印堂

至神庭穴，沿督脉走向施力，力度以皮肤下陷约 1cm为度，

重复 10次，速度控制在 2秒/次。操作时拇指指腹垂直向下，

避免滑动摩擦皮肤。②太阳穴环形按摩：用食指指腹以顺时

针方向环形按摩双侧太阳穴，同步进行 30秒，力度以局部

皮肤微红、无疼痛反应为限。注意双侧手法对称，避免压迫

眼球。③五指梳头法：五指自然分开，指腹紧贴头皮，从前

发际线沿督脉、膀胱经走向缓慢推按至枕骨粗隆，重复 10

次。动作需轻柔连贯，发际线处可稍加力度刺激头维穴。（4）

上肢抚触（5分钟）：①向心性螺旋按摩：操作者以右手掌

根贴附患者左肩关节前侧，沿上臂内侧手三阴经走向做螺旋

式推按至肘窝，经前臂内侧至腕横纹，重复 5次。力度以肌

肉轻微凹陷为度，速度保持 3cm/秒，重点松解肱二头肌、屈

腕肌群。②穴位点按：合谷穴：拇指指腹垂直按压第 1-2掌

骨间肌肉隆起处，30秒/次，以患者无痛苦表情为限；内关

穴：拇指按压腕横纹上 2寸掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之间，

产生酸胀感为宜。③手指关节活动：依次捏持拇指至小指远

端指节，做轻柔的轴向牵引及顺时针/逆时针旋转，注意保持

指间关节 0-90°活动范围。（5）下肢抚触（5分钟）：①足

阳明胃经推按：双手掌根重叠置于腹股沟中点，沿大腿前外

侧至足背做直线推法，重复 5次。推按力度以肌肉轻微凹陷

为度，速度保持 5cm/秒，重点松解股四头肌肌群。②穴位点

压：足三里：拇指垂直按压犊鼻穴下 3寸，胫骨前嵴外一横

指处，30秒/次；三阴交：拇指按压内踝尖上 3寸胫骨内侧

缘，产生酸麻感为宜。③足部精细化操作：一手托住足跟，

另一手拇指从跟骨沿足底筋膜向各趾骨方向推按 3遍，每趾

做轴向牵引 2秒+左右旋转 3圈，保持跖趾关节背屈 30°范

围。（6）背部抚触（5 分钟）：①体位准备：协助患者取

30°侧卧位，头部垫软枕保持颈椎中立位，胸前抱长枕维持

稳定。操作前检查各管路位置，确保无扭曲受压。②膀胱经

推按：双掌根置于大椎穴两侧，沿膀胱经第一侧线垂直向下

推至八髎穴，重复 8次。推按力度以背部肌肉出现节律性颤

动为度。③重点穴位刺激：大椎穴：拇指指腹环形揉按 30

秒，配合间歇下压；肾俞穴：双手鱼际同时按压第 2腰椎旁

开 1.5寸区域，配合呼吸节奏施力。（7）操作后处理：抚触

结束后，用温湿毛巾轻轻擦拭多余润肤油。协助患者取舒适

体位，整理床单位。记录操作时间、部位及患者的反应。特

别注意观察有无异常反应，如面色潮红、呼吸急促等情况。

与接班护士做好交接，保持护理的连续性。（8）注意事项：

操作需避开手术切口及引流管部位。每次更换抚触部位前需

重新搓热双手。若患者出现心率增快＞20次/分或血氧下降

＞5%，应立即停止操作。合并癫痫病史者需缩短头部抚触时

间。每日评估皮肤状况，防止过度刺激。

1.3 观察指标

（1）意识状态改善情况：采用 Glasgow昏迷量表（GCS）

评分评估患者意识状态；（2）苏醒时间：记录患者苏醒时

间（从干预开始至 GCS≥10分的时间）；（3）睡眠质量：

评估患者苏醒后的睡眠质量，采用 PSQI（匹兹堡睡眠质量

指数）评定睡眠状况，主要从主觉睡眠质量、睡眠延迟、睡

眠持续时间、睡眠效率、失眠困扰、药物催眠以及日间功能

障碍等方面进行评估，每一项评分范围为 0-3分，分数越高

表示睡眠质量越差。（4）并发症发生率：记录患者肺部感

染、尿路感染、压疮等并发症的发生情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件分析本研究数据，计量资料以（x

±s）表示，采用 t检验，计数资料以 n（%）表示，采用 x2

检验，P＜0.05代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组意识状态改善情况对比

观察组 GCS 评分高于对照组，苏醒时间低于对照组，

有统计学意义（P＜0.05），详见表 1：

表 1 观察组与对照组意识状态改善情况对比

组别 例数
GCS评分

（分）
苏醒时间（天）

观察组 30 13.15±1.24 1.01±0.32
对照组 30 12.11±1.44 3.33±0.12

t - 53.759 10.213
P - 0.001 0.001
2.2 观察组与对照组睡眠质量对比

观察组主觉睡眠质量、睡眠延迟、睡眠持续时间、睡眠

效率、失眠困扰、药物催眠以及日间功能障碍评分均低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2：

表 2 观察组与对照组睡眠质量对比

组别 例数 主觉睡眠质量 睡眠延迟 睡眠持续时间 睡眠效率 失眠困扰 药物催眠 日间功能障碍

观察组 30 0.87±0.01 1.52±0.01 1.11±0.12 1.54±0.21 0.97±0.13 0.48±0.31 1.45±0.81
对照组 30 2.13±1.26 2.02±1.11 2.33±0.64 2.01±0.77 1.29±0.85 0.95±0.85 1.95±0.85

t - 6.324 2.849 11.850 3.724 2.354 3.285 2.693
P - 0.001 0.006 0.001 0.001 0.021 0.002 0.009
2.3 观察组与对照组并发症发生率对比 护理后，与对照组相比，观察组的并发症发生率更低，
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差异有统计学意义（P<0.05）。

表 3 观察组与对照组并发症发生率对比[n,%]

组别 例数 肺部感染 尿路感染 压疮 并发症发生率

观察

组
30

2.50%
（1/40）

0 2.50%（1/40） 5.00%

对照

组
30

5.00%
（2/40）

2.50%（1/40）7.50%（3/40） 15.00%

x2 - 0.866 2.532 2.632 5.556
P - 0.352 0.112 0.105 0.018

3 讨论

脑肿瘤是指颅内异常增生的占位性病变，包括原发性和

转移性两大类，其病理机制复杂，临床表现多样。脑肿瘤患

者术后出现昏迷的主要原因包括：手术操作对脑组织的直接

损伤、术中脑灌注不足、术后并发症以及麻醉药物残留等因

素，这些均可导致大脑皮层或脑干网状激活系统功能受损，

从而引发意识障碍[5]。针对此类患者的护理干预具有至关重

要的临床意义：一方面，科学规范的护理措施能够维持患者

生命体征稳定，预防坠积性肺炎、压疮等并发症；另一方面，

通过系统的感觉刺激可促进神经网络重塑，改善脑功能恢复；

此外，护理干预还能为患者家属提供心理支持，提高治疗依

从性。研究表明，早期实施个体化护理方案可显著缩短昏迷

持续时间，提高患者苏醒率和生存质量，是脑肿瘤术后昏迷

患者综合治疗体系中不可或缺的组成部分[6]。

脑肿瘤术后昏迷患者的常规护理虽然能够维持生命体

征稳定并预防基础并发症，但存在明显的功能局限性。传统

的护理模式主要以被动观察和基础操作为主，包括生命体征

监测、气道管理、压疮预防和营养支持等，但缺乏针对性的

神经功能激活措施。这种护理方式往往忽视了对大脑皮层的

有效刺激，无法促进神经可塑性修复，导致昏迷患者苏醒时

间延长，功能恢复缓慢。此外，常规护理对意识障碍的评估

多依赖简单的 GCS 昏迷评分，难以捕捉细微的神经功能变

化，影响早期干预时机的把握。更重要的是，这种被动护理

模式无法充分利用多感官刺激的协同促醒作用，仅依靠药物

治疗效果有限，且长期卧床还可能引发肌肉萎缩、关节挛缩

等继发性功能障碍，进一步影响预后。抚触护理作为一种基

于神经科学原理的主动干预方式，通过系统性触觉刺激为脑

肿瘤术后昏迷患者提供了全新的促醒途径。其核心机制在于

通过特定的按摩手法（如穴位按压、经络推按和关节被动活

动等）激活体感神经末梢，进而刺激丘脑－皮层传导通路，

促进神经网络重塑和功能重组[7-8]。研究表明，规范的抚触护

理不仅能改善脑电图（EEG）中的α波活动，还能通过调节

脑血管自动调节功能，增加病灶周围半暗带区域的血流灌注，

为神经修复创造有利环境[9-10]。在临床效果方面，抚触护理

展现出显著优势：首先，相较于常规护理，其促醒效率可显

著提升，缩短平均苏醒时间；其次，这种干预方式能同步改

善肢体运动功能，有效预防肌肉萎缩和关节挛缩；最后，抚

触护理具有高度的安全性和适应性，即使对 GCS评分 3～5

分的深昏迷患者仍可实施。此外，抚触护理可根据患者个体

差异调整刺激强度和频次，实现精准化治疗。随着研究的深

入，抚触护理正逐渐成为脑肿瘤术后昏迷患者综合治疗的重

要组成部分。

综上所述，抚触护理可显著提升脑肿瘤术后昏迷患者的

促醒效果，改善脑电活动及脑血流灌注，缩短苏醒时间并降

低并发症发生率，其操作安全、适应症广，可作为常规护理

的重要补充，值得临床推广。

[参考文献]
[1]梁田,刘正瑞,孙洁.康复护理在脑肿瘤患者术后护理

中应用[J].山西卫生健康职业学院学报,2024,34(1):107-108.

[2]叶慧,张亚芬.King 达标理论在运动区脑肿瘤术后肢

体功能障碍康复护理中的应用[J].国际护理学杂志,2025,44

(8):1409-1412.

[3]郑丽丹,方颖.系统护理在脑肿瘤手术患者术后护理中

的应用[J].黑龙江中医药,2023,52(4):260-262.

[4]范玉滢,杜爱红,欧阳梅,等.综合护理在儿童后颅窝术

治疗小脑肿瘤中的应用效果[J].吉林医学,2023,44(9):2587-2590.

[5]郑红娟,王平霞.早期病情预警评分结合层级链式护理

干预对小儿颅脑肿瘤术后压力性损伤、下肢深静脉血栓发生

率及神经因子水平的影响[J].临床医学研究与实践,2024,9(2

3):159-162.

[6]江丽芬,陈丽玲.分析优质护理对脑肿瘤患者术后睡眠

质量的影响[J].世界睡眠医学杂志,2023,10(6):1408-1410.

[7]薛海红,梁连美,张雪云,等.共情护理联合快速康复外

科理念对颅脑肿瘤患者行切除术后生活质量的影响[J].中西

医结合护理（中英文）,2024,10(7):84-86.

[8]张静,郭东波,李梦方.KTH 联合式护理干预在行颅内血

肿清除术治疗脑肿瘤术后出血患者中的应用效果[J].临床研

究,2023,31(7):157-160.

作者简介：

杨玉梅（1979.06-），女，汉族，江西瑞金人，本科，

副高，研究方向为护理。

基金项目：

赣州市指导性科技计划项目（编号 GZ2024ZSF770）。


