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摘要：目的：研究预见性护理应用于老年高血压性脑出血（HICH）患者中的应用效果。方法：选取 2017 年 1 月-2018 年 6 月期间，我院收

治的老年 HICH 患者 60 例，根据入院先后顺序分为对照组与观察组，每组 30 例。对照组予以常规护理，观察组实施预见性护理，对比两组

的救治情况、并发症发生情况及护理满意度。结果：观察组的有效抢救时间、总住院时间及住院费用均显著低于对照组，观察组患者并发

症发生情况低于对照组，对护理工作的满意度优于对照组（P<0.05）。结论：在老年 HICH 患者的临床护理中开展预见性护理联合优质护理

服务能够缩短抢救时间，节约医疗费用，降低并发症发生率并提高护理满意度，值得推广应用。 
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高血压性脑出血（HICH）是临床常见急性脑血管疾病，多见

于老年人群，具有发病急骤、病情进展迅速、并发症多、高致残率

及高死亡率等特点，是威胁老年患者生命安全及生活质量的一种主要

疾病[1,2]。因此，对于老年 HICH 的临患者，早期准确识别、技术抢救

并预测临床救治过程中可能存在的风险，予以预见性、高效性、精心

优质护理服务对于预防并发症的发生、改善临床预后具有重要意义。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2017 年 1 月-2018 年 6 月期间，我院收治的老年 HICH 患

者 60 例，均符合临床诊断标准，均经头颅 CT 或 MRI 检查确诊，

入院时格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分为 5-8 分，发病时间均≤4h。

患者根据入院先后顺序分为对照组与观察组，每组 30 例。观察组

中男 17 例，女 13 例，年龄 60-85（72.34±3.63）岁。对照组中男

18 例，女 12 例，年龄 62-87（71.78±3.29）岁；两组患者的年龄、

性别、GCS 评分及出血部位等比较差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组予以常规神经外科护理模式，即予以严密病情监护、定

时翻身、维持呼吸道通畅性、健康指导、饮食指导及功能锻炼等。

观察组在此基础上，予以预见性护理联合优质护理： 

1.2.1 预见性护理 

（1）病情评估：全面评估患者的昏迷时间、呕吐情况、既往

史，并全面观察和记录患者的病情变化，及时发现其细微变化，评

价患者的危险因素，制定预见性、针对性护理干预措施。 

（2）约束护理：HICH 患者留置管道较多，如胃管、吸氧管、

脑室引流管及导尿管等，在诊疗期间或翻身时容易发生意外脱管，

特别是部分患者伴有烦躁不安，坠床及意外拔管风险较高。因此，

住院期间应予以必要的约束保护，并向患者家属做好必要的解释工

作，争取其理解与配合。 

（3）营养及翻身护理：HICH 患者因肢体活动受限，加之老年

患者的皮肤弹性小、干燥松弛及皮下组织薄等，卧床期间极易发生

压疮。因此，应予以勤翻身，每 2h 进行 1 次翻身，注意翻身时切

记强行拖拽，以免皮肤摩擦而损伤。（4）感染预防护理：HICH 患

者自身抵抗力低下，加之需要行胃管、导尿管留置、侧脑室引流、

颅内血肿穿刺或者腰椎穿刺等侵入性操作，感染并发症发生风险较

高。因此，在护理中必须严格执行无菌操作原则，确保消毒措施落

实到位。 

（5）呼吸道管理：HICH 患者往往处于昏迷状态，多无法自行

排痰，如不及时予以吸痰处理，可能出现呕吐物误吸或痰痂堵塞等，

导致患者窒息或死亡。因此，患者昏迷时应予以取平卧侧头位，将

呼吸道内分泌物或呕吐物清除干净，及时予以吸痰处理。对于气管

切开以及气管插管者，必须予以充分气道湿化，以免痰液结痂。适

时予以翻身叩背，以促进痰液的排出。 

1.3  观察指标 

统计两组的有效抢救时间、总住院时间以及住院费用。统计住

院期间并发症发生情况。采用科室自拟护理满意度量表统计患者的

护理满意度，按非常满意、基本满意与不满意三级评价。 

1.4 统计学分析 

数据以 SPSS18.0 统计学软件分析，以（ x ±s）表示计量资料，

经 t 检验；以率（%）表示计数资料，经χ2 检验，P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 
两组患者护理效果如表 1、表 2、表 3 所示。 

表 1 两组临床救治情况比较（ x ±s） 

组别 例数 有效抢救时间(min) 总住院时间(d) 
住院费用 

(万元) 

观察组 30 53.12±12.59 20.13±2.21 2.09±0.31 

对照组 30 78.92±15.84 25.13±3.44 2.57±0.39 

表 2 两组并发症比较[n(%)] 

组别 例数 压疮 泌尿系感染 肺部感染 消化道出血 

观察组 30 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 

对照组 30 6(20.00) 7(23.33) 8(26.67) 8(26.67) 

表 3 两组护理满意度比较（例） 

组别 例数 
非常 

满意 

基本 

满意 
不满意 

总满意度

(%) 

观察组 30 26 3 1 96.67 

对照组 30 11 12 7 76.67 

3 讨论 
HICH 是一种急危重症，患者昏迷时间长、病情进展迅速且并

发症较多，临床预后较差且护理难度较高。治疗护理不当可能出现

多种并发症、遗留多种后遗症甚至威胁患者的生命安全[3]。因此，

在 HICH 临床救治中实施预见性、高效性、优质性护理干预措施非

常必要。本研究中，观察组实施预见性护理，结果显示，患者的有

效抢救时间及总住院时间均显著短于对照组，且住院费用较对照组

明显减少。观察组主要并发症（压疮、泌尿系感染、肺部感染及消

化道出血）发生率均较对照组显著降低此外，观察组的护理满意度

达 96.67%，这与对照组的 76.67%相比明显提高，护理质量更高。 

综上所述，在老年 HICH 患者中开展预见性护理能够降低护理

风险，缩短临床救治时间与住院时间，节约医疗费用，减少相关并

发症，改善临床预后及患者的生存质量，值得推广应用。 
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