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例脑胶质瘤患者显微手术前后联合心理干预的疗效研究
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摘
"

要"目的
"

探讨心理干预对脑胶质瘤患者负性的情绪改善及疗效$方法
"

将
:))&

年
(

月至
:)$)

年
(

月该科收治的脑

胶质瘤患者
$)&

例随机分为手术治疗联合心理干预为综合组!单一手术治疗为单一组!每组
G'

例!分析术后疗效$结果
"

综合组

患者的有效率"

334(T

#比单一组"

G(4'T

#高"

!

#

)4)G

#(生活质量评价评分两组差异有统计学意义"

!

#

)4)G

#$综合组患者抑郁

比率"

3%4)T

#比单一组"

&$4GT

#低"

!

#

)4)G

#!心理干预对负性情绪的改善显著$结论
"

显微手术前&后进行心理健康干预!有

利于提高患者生活质量$

关键词"脑胶质瘤(显微手术(疗效
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胶质瘤作为颅内最常见的原发性恶性肿瘤!约占所有原发

脑肿瘤的
')T

左右)

$

*

$目前治疗方法仍以手术切除为主!因

其具有浸润生长及恶性变的特点!手术难度较大!致残率较

高)

:

*

$随着显微技术的不断发展!在脑胶质瘤术中可使肿瘤切

除彻底!促进患者恢复!临床效果良好)

%

*

$有研究发现!对于肿

瘤患者的恐惧(抑郁等不良情绪!术前进行心理健康疏导!对于

预后有所裨益$现将本科自
:))&

年
(

月至
:)$)

年
(

月收治

的
G'

例脑胶质瘤患者显微手术前后联合心理干预的疗效分析

报道如下$

B

"

资料与方法

B4B

"

一般资料
"

选择
:))&

年
(

月至
:)$)

年
(

月本科收治的

脑胶质瘤显微手术患者
$)&

例!其中男
G'

例!女
'*

例!年龄
$:

"

3&

岁!平均
')4$

岁$随机分为手术治疗联合心理干预为综

合组!单一手术治疗为单一组!每组
G'

例!术前主要临床表现

为头昏痛者
G*

例!恶心欲吐
%*

例!视力下降
:$

例!癫痫发作

:(

例!意识障碍
$*

例!偏瘫
*

例!偏身感觉减退
&

例!不全性

失语
(

例!伴有视盘水肿
*'

例$术前均行头颅
]!

及
R[=

检

查"丘脑
3'

例!顶叶
':

例!颞叶
&

例!岛叶
'

例$术后病理类

型"星形细胞瘤
3)

例!少突胶质瘤
:&

例!胶质母细胞瘤
$&

例!

室管膜瘤
:

例$两组患者年龄(性别(临床表现及病理类型等

差异无统计学意义&

!

(

)4)G

'$

B4C

"

治疗方法

B4C4B

"

手术方法
"

均在充分显露肿瘤为入路选择原则的前提

下行肿瘤的显微切除手术$根据影像学的表现定位!尽量避开

功能区!经脑沟入路!在松解脑沟表面的蛛网膜后!通过脑沟的

自然间隙!利用其自然深度和长度!提供一条距离+最近,的自

然通道以充分显露肿瘤!进行切除!其中对分界不清且体积较

大的肿瘤先行瘤内切除(内减压后!再提起瘤壁沿周边胶质增

生带进行分块切除!从而达到最小创伤的目的)

'

*

$

B4C4C

"

心理干预
"

&

$

'言语开导$患者的情绪在脑胶质瘤治

疗过程中很重要!医师要耐心细致地告知患者疾病发生(发展

的情况!向患者解释(说明合理饮食(休息及遵医行为对治疗的

重要性!尽量避免因情绪导致病情加重或恶化!以保证治疗的

连续性和完整性)

%,'

*

$&

:

'移情易性$转移(分散患者内心思虑

的焦点!解除其思想负担!稳定情绪!更好的排遣不良情绪)

G

*

$

&

%

'暗示疗法$部分患者依从性强!可通过医生的积极暗示增

强疗效$使其在不自觉之中按照所接受的信息遵照行动$

B4D

"

疗效评价标准
"

&

$

'于手术前(后对所有患者均使用抑郁

自评量表&

7>7

'进行评分$&

:

'脑胶质瘤切除程度评定)

$

*

"

%

级为肿瘤扩大切除或瘤床周围术中病理检查并无肿瘤细胞&仅

限于高分化胶质瘤'#

#

级为肿瘤全切除&仅限于显微手术切

除'#

&

级为肿瘤全切除!但重要神经功能区疑似或有些许肿瘤

残留&不超过瘤体
GT

'#

(

级为肿瘤大部分切除!切除肿瘤约

占
&)T

以上#

-

级为肿瘤部分切除或活检$&

%

'脑肿瘤切除临

床疗效评价)

$

*

"

.

肿瘤全切除&包括
7/-

L

E6F

和胶质瘤
%"&

级'#

/

无术后新出现的永久性神经功能缺失#

0

生活质量
:

级

以上者$每项
$

分!计总分!治愈"

%

分!好转
:

分!无效"

$

分!

恶化"

)

分$

B4E

"

统计学处理
"

应用
7877$G4)

统计软件进行数据处理$

计数资料以
CX>

表示!组间比较采用
,

:

(

;

检验!以
!

#

)4)G

为

*:G:

重庆医学
:)$$

年
*

月第
')

卷第
:G

期



表
$

""

干预前$后患者抑郁程度比较(

%

%

T

&)

组别
%

干预前

轻度 中度 重度 总计

干预后

轻度 中度 重度 总计

综合组
G' :3

&

'&4$

'

$&

&

%%4%

'

:

&

%4(

'

'3

&

&G4:

'

&

$(

&

%$4G

'

$G

&

:(4&

'

:

&

%4(

'

%'

&

3%4)

'

&&

单一组
G' :'

&

''4'

'

$*

&

%G4:

'

'

&

(4'

'

'(

&

&(4)

'

:)

&

%(4)

'

:)

&

%(4)

'

'

&

(4'

'

''

&

&$4G

'

""

&

"

!

(

)4)G

!与单一组干预前比较#

&&

"

!

#

)4)G

!与单一组干预后比较$

表
:

""

两组患者治疗前$后生活质量评分比较%

CX>

'分&

项目
综合组

治疗前 治疗后

单一组

治疗前 治疗后

躯体功能
GG4%X$)4' 3G43X$$4(

$$!

G'43X$$4$ 3)4$X#)4&

$

角色功能
'&4'X:)4G 3%4(X$*4&

$$!

'&4$X:)4% G34&X$*43

$

情感功能
G'4GX$G4% 3343X$'4G

$$!

G'4&X$34) 3)4(X$G4$

$

认知功能
GG4*X#343 3(4&X$'4(

$$!

G34:X$34' 3)4GX$'4'

$

社会功能
G$4'X$(4& 3:4%X$(43

$$!

G)4GX$&4% G34'X$&4&

$

整体健康状况
G:4&X$&43 334$X$34(

$$!

G%4%X$(4& G*4%X#$34G

$

乏力
G34'X$(4G '$4*X$34$

$$!

G34:X$&4: '(4)X$G4'

$

食欲减退
'(4(X$&4: :'4'X$&4%

$$!

'34*X$&43 %$4%X$&4&

$

呼吸困难
'G4GX$'4% %:43X$%4&

$$

'34%X$%4% %'4(X$'4(

$$

咳嗽
'*4%X$(4: %*4GX$*4:

$$

G)4$X$34& ')4'X$&43

$$

疼痛
%%4%X$&4' :%4GX$(43

$$

%:4(X$(4* :'4:X$&4:

$$

""

$

"

!

#

)4)G

!

$$

"

!

#

)4)$

!与治疗前比较#

!

"

!

#

)4)G

!与单一组治疗后比较$

差异有统计学意义$

C

"

结
""

果

综合组患者负性情绪抑郁比率&

3:4*3T

'比单一组

&

&$4'&T

'低&

!

#

)4)G

'!心理干预对负性情绪的改善显著!见

表
$

$生活质量评价评分见表
:

$两组患者临床疗效比较见

表
%

$

表
%

""

两组脑肿瘤切除患者临床疗效比较(

%

%

T

&)

组别
%

治愈 好转 无效 恶化 有效

综合组
G' :$

&

%&4*

'

$G

&

:(4&

'

$3

&

:*43

'

:

&

%4(

'

%3

&

334(

'

单一组
G' $(

&

%$4G

'

$'

&

:G4*

'

:)

&

%(4)

'

%

&

G43

'

%$

&

G(4'

'

&

""

&

"

!

#

)4)G

!与单一组比较$

D

"

讨
""

论

脑胶质瘤亦称神经胶质细胞瘤!包括多种发生于神经外胚

层细胞肿瘤!以浸润性生长为生长特点!多表现为颅内压增高

症状!如头痛!呕吐!视神经盘水肿!视力(视野改变!癫痫!复

视!颅扩大&儿童期'和生命体征改变等!且病变与正常脑组织

无明显界限!不限于一个脑叶!呈指状深入破坏脑组织!其中良

性患者生长缓慢!病程较长!一般为
:

年左右#恶性者瘤体生长

快!病程短!多数在
%

"

3

个月之内)

:

*

$手术为治疗该肿瘤的有

效方法!目前!有研究报道!脑胶质瘤占颅内肿瘤的
%G4:3T

"

3)4*3T

$

传统的手术治疗由于视野暴露困难!术中主要依靠神经外

科医师的视觉确定肿瘤与浸润组织之间的界限!为了确保肿瘤

中心及其浸润部分完全暴露准确!需要将骨窗和脑组织较大范

围的暴露!这样不仅导致肿瘤难以完全切除!复发率较高!而且

还容易造成正常脑组织损伤!影响神经功能!甚或遗留较为严

重的神经功能障碍$目前!临床治疗脑胶质瘤以安全切除肿

瘤(提高生存率和生活质量为主要原则)

$

*

$随着显微外科技术

的快速发展!应用显微外科手术切除脑肿瘤!已明显提高肿瘤

的切除率!降低误伤$显微手术以充分暴露肿瘤!利用有效的

骨窗!进而减少无效的脑组织暴露!保护了神经功能)

3

*

$手术

时根据影像学资料为基础设计切口!经正常脑沟入路!使脑沟

表面的蛛网膜松解$根据肿瘤大小及边界是否清晰等情况!在

对周围脑组织少损伤(尽量避开功能区的基础上!力求整体切

除肿瘤)

(,*

*

$本研究
$)&

例患者!大部分肿瘤全切!无
$

例手术

死亡!切除程度较高!临床有效率为
334(T

$

同时!本研究中!侧重情绪对其治疗及预后的影响$有研

究表明!情绪在疾病的发生(发展中发挥着重要作用)

$),$$

*

!因

此!本研究对患者入院时就有针对性开展心理健康干预!其内

容不仅包括给患者提供一般的面对肿瘤恐惧心理的治疗措施

和方法)

$:

*

!还通过为患者讲解脑胶质瘤的基本知识!使患者对

该病有正确的认识!从而保持心理平衡!情绪稳定!这是维系患

者健康心态的重要环节$否则!患者出现心情抑郁或脾气暴躁

的症状!进而加重病情)

$%

*

$本研究发现!通过心理干预综合组

抑郁率&

3%4)T

'比单一组&

&$4GT

'低&

!

#

)4)G

'$患者的生

活质量有所提高!主要表现在认知功能(食欲情况等方面!说明

情绪对于疾病预后有一定影响!但远期疗效尚在观察中!且由

于脑胶质瘤属于恶性肿瘤之一)

$'

*

!手术治疗后及时放(化疗也

是提高患者生存时间及质量的有效方法)

$G

*

!尚需进一步的深

入探讨$
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