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视嗅觉护理干预对垂体瘤切除患者的嗅觉及睡眠质量的影响

张月萍，王镁焱，向 瑜，杨 寒，王 婷

华中科技大学同济医学院附属同济医院神经外科 湖北武汉

【摘要】目的 探究在对垂体瘤切除患者治疗过程中开展视嗅觉护理干预对于患者嗅觉以及睡眠质量改善的

作用。方法 在 2022 年 3 月至 2023 年 4 月本院收治患者中选择 64例为对象，数字表随机排序划分对照组（32
例，治疗期间开展常规护理）和观察组（32例，治疗期间开展视嗅觉护理干预）。对比两组患者嗅觉功能以及睡

眠质量改善情况等。结果 对比患者护理前后嗅觉功能、睡眠质量，护理后观察组评分优于对照组，P<0.05。对

比生活质量，干预后观察组评分高于对照组，P<0.05。结论 在对垂体瘤切除患者治疗过程中开展视嗅觉护理干

预可以改善患者嗅觉功能，提升患者睡眠质量，有助于患者恢复。
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The effect of visual and olfactory nursing intervention on olfactory and sleep quality in patients with pituitary
adenoma resection
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【Abstract】Objective To explore the effect of visual and olfactory nursing interventions on the improvement of
olfactory and sleep quality in patients with pituitary adenoma resection. Method A total of 64 patients admitted to our
hospital from March 2022 to April 2023 were selected as the study subjects. They were randomly divided into a control
group (32 cases, receiving routine care during treatment) and an observation group (32 cases, receiving visual and
olfactory care intervention during treatment) based on a numerical table. Compare the olfactory function and sleep
quality improvement between the two groups of patients. The results compared the olfactory function and sleep quality
of patients before and after nursing, and the observation group scored better than the control group after nursing, P<0.05.
Compared with the quality of life, the score of the observation group after intervention was higher than that of the control
group, P<0.05. Conclusion Carrying out visual and olfactory nursing interventions during the treatment of patients with
pituitary adenoma resection can improve their olfactory function, improve their sleep quality, and help them recover.

【Keywords】Visual and olfactory nursing intervention; Patients with pituitary adenoma resection; Smell; sleep
quality

垂体瘤为当前临床最常见良性颅内肿瘤，在中老

年群体中一直保持有极高的发生率。诱发因素较为复

杂，结合临床近几年接诊情况可知，在多方面因素作

用下，垂体瘤患者数量存在有明显增加的趋势[1-2]。病

症早期患者多数无典型临床症状，在瘤体持续发展下，

会促使患者垂体以及周边组织受到不同程度压迫，并

对患者激素分泌量造成影响，出现分泌异常增加或者

减少对情况，对患者健康以及日常生活造成的负面影

响较大[3-4]。结合临床实际可知，因垂体瘤所处部位特

殊性，部分患者在术后容易出现嗅觉功能丧失或者睡

眠障碍等症状，不利于患者进行恢复。将视嗅觉护理

干预运用到该部分患者治疗过程中逐步在临床得到运

用，本次研究主要对该护理模式具体运用价值进行探

究。

1 资料与方法

1.1一般资料

在 2022 年 3 月至 2023 年 4月本院收治患者中选

择 64例为对象，数字表随机排序划分对照组（32例，

治疗期间开展常规护理）和观察组（32例，治疗期间

开展视嗅觉护理干预）。对比两组患者嗅觉功能以及睡



张月萍，王镁焱，向瑜，杨寒，王婷 视嗅觉护理干预对垂体瘤切除患者的嗅觉及睡眠质量的影响

- 182 -

眠质量改善情况等。在患者组成方面，对照组男性 17
例，女性 15 例，年龄在 45 至 67 岁间，均值为

（58.34±1.02）。观察组中男性 16例，女性 16例，年

龄在 43至 68岁间，均值为（57.22±1.45）。针对两组

基本资料对比，无差异 P>0.05。
1.2方法

对照组在术后恢复过程中，各方面护理操作都按

照常规临床护理规定进行开展，准确评估患者在术后

恢复过程中各方面指标变化情况，做好术口护理工作，

并耐心为患者讲解在术后恢复过程中需要注意的各方

面问题等。在对观察组进行护理时，则需要将视嗅觉

护理干预进行运用，干预措施如下：（1）认知层面干

预。在患者术后恢复过程中，护理人员需积极和患者

进行沟通，评估患者对垂体瘤的认知情况，并按照患

者容易理解的方式，耐心为患者讲解当前治疗方式特

点以及后续治疗主要措施等。针对患者存在关于病症

等方面疑问，需耐心为其解答。（2）视觉刺激。在手

术牵拉等作用下容易导致患者神经功能出现不同程度

损伤，出现视功能障碍等。在患者恢复期间，护理人

员可按照视觉刺激的方式，对患者视觉功能进行改善。

可以在患者视线范围内悬挂一些颜色鲜艳的食物图片，

指导患者进行观看，并想象食物的味道等。同时可以

结合患者日常生活习惯以及饮食习惯等，为患者展示

部分水果或者其他食物图片等，达到对患者进行刺激

的目的。（3）嗅觉刺激。结合患者饮食习惯等，选择

一些有味道的食物对患者进行嗅觉刺激，例如苹果、

凤梨等，指导患者面对食物，吸入并感知食物味道。

同时可以结合患者爱好，选择患者喜欢的香薰等对患

者进行嗅觉刺激，帮助患者嗅觉功能进行恢复，例如

桂花味、栀子味香薰等。每日至少进行 20分钟嗅觉刺

激，随后开窗通风，保障室内空气质量。（4）合理选

择嗅觉刺激仪进行治疗。在患者恢复期间，可选择嗅

觉刺激治疗仪对患者进行嗅觉刺激，合理设置具备气

味梯度的溶液，通过口罩将气味传递给患者，达到对

其嗅觉进行刺激的目的，并合理调整气味类型。单次

刺激时间控制在 10分钟左右。

1.3观察指标

（1）嗅觉功能评估。按照嗅觉心理物理测量法对

患者嗅觉功能进行评估，评分区间在 0至 48分，得分

越高表明患者嗅觉功能恢复越好。（2）睡眠质量评估。

睡眠质量评估。借助匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）
对患者护理前后睡眠质量进行评估，主要对睡眠时间、

睡眠效率、睡眠质量三个维度评估，单个维度评分 0~3

分，得分越高则表明患者睡眠障碍越严重。（3）生活

质量评估。借助 SF-36 量表对患者在恢复期间生活质

量进行评估主要从精力维度、情绪角色、躯体角色、

社会功能四个层面进行评估。

1.4统计学方法

本次研究中与两组有关数据都按照 SPSS20.0进行

处理，百分数对计数数据表示，卡方检验，计量数据

按照均值±标准差表示，t检验，P<0.05差异具备统计

学意义。

2 结果

2.1两组嗅觉功能对比

对比患者护理前后嗅觉功能，护理前无差异，护

理后观察组嗅觉功能高于对照组，P<0.05，详见下表 1。
2.2两组睡眠质量对比

对比患者护理前后睡眠质量，护理前无差异，护

理后观察组评分低于对照组，P<0.05，详见下表 2。
2.3生活质量对比

在干预前，观察组精力维度评分为（74.36±2.05），
对照组为（74.36±1.87），对比 t=1.252，P=0.345>0.05。
观察组情绪角色维度评分为（75.64±2.14），对照组为

（75.45±1.45），对比 t=1.425，P=0.325>0.05。观察组

躯体角色维度评分为（ 74.78±2.34），对照组为

（74.57±1.43），对比 t=1.628，P=0.325>0.05。观察组

社会功能维度评分为（ 74.74±1.74），对照组为

（73.35±1.54），对比 t=1.105，P=0.252>0.05。在干预

后，观察组精力维度评分为（92.45±1.43），对照组为

（83.78±1.45），对比 t=12.251，P=0.001<0.05。观察组

情绪角色维度评分为（ 93.45±1.35），对照组为

（80.45±1.71），对比 t=13.052，P=0.001<0.05。观察组

躯体角色维度评分为（ 92.74±1.48），对照组为

（81.05±1.48），对比 t=11.052，P=0.001<0.05。观察组

社会功能维度评分为（ 90.45±1.54），对照组为

（82.47±1.34），对比 t=11.055，P=0.001<0.05。
3 讨论

按照垂体瘤切除术对垂体瘤患者进行治疗为当前

临床治疗该症最主要措施，可以促使垂体压迫症状迅

速得到改善，并对正常瘤体组织进行残留，可促使患

者各方面受损功能迅速得到恢复[5-6]。因病灶部位较为

特殊，在术中各方面治疗操作的作用下，容易对患者

嗅粘膜或者鼻黏膜等造成损伤，促使患者在术后出现

嗅觉功能障碍等情况[7-8]。此外，在术后恢复早期，患

者鼻腔舒适度较低，容易存在有呼吸疼痛或者阻塞，

鼻气流异常等方面症状，临床表现为呼吸急促、头痛
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等，会直接影响到术后日常睡眠[9-10]。在嗅觉障碍以及

睡眠障碍等影响下，会直接影响到患者恢复速度，并

降低患者术后生活质量。

在对该部分患者进行护理过程中开展视嗅觉护理

干预，从视觉刺激以及嗅觉刺激等不同层面对患者开

展护理支持，可以帮助患者受损嗅觉功能尽快得到恢

复。同时，配合视觉刺激，指导患者观看部分颜色鲜

艳的食物或者其他物体图片，并指导患者想象其味道，

通过可以达到帮助患者嗅觉功能恢复的目的。在本次

研究中，观察组在术后恢复过程中则接受视嗅觉护理

干预，对比可以发现在该护理模式下，可以改善患者

嗅觉功能并提升患者睡眠质量，有助于患者恢复。

总之，在对垂体瘤切除患者护理过程中可以将视

嗅觉护理干预进行运用，帮助患者进行恢复，提升患

者康复期间睡眠质量。

表 1 两组嗅觉功能对比（χ±s）

组别 例数 干预前 干预后 3天 干预后 5天 干预后 7天

观察组 32 18.85±2.15 34.36±2.75 37.15±1.86 41.36±1.64

对照组 32 19.05±1.98 26.05±1.86 29.51±1.94 32.54±1.75

t - 1.462 10.052 9.481 11.425

P - 0.628 0.001 0.001 0.001

表 2 两组睡眠质量对比（χ±s）

组别 例数
睡眠时间 睡眠效率 睡眠质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 32 2.23±0.11 0.52±0.13 2.12±0.12 0.55±0.11 2.18±0.13 0.74±0.12

对照组 32 2.19±0.14 1.56±0.12 2.15±0.08 1.46±0.08 2.15±0.18 1.42±0.08

t - 1.358 8.652 1.468 9.352 1.485 8.085

P - 0.185 0.001 0.514 0.001 0.567 0.001
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