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摘要：目的：对 ICU 重症颅脑外伤患者应用综合护理干预措施，对此种护理措施的效果进行探讨。方法：我院 2016 年 11 月至 2017 年 11
月 1 年接诊的 112 例颅脑损伤患者，将该 112 例患者选为本次研究的对象。本次研究中两个对比小组的划分依据是患者病例单双号，一组
命名为观察组，另外一组则称之为对照组。分别将常规干预和综合护理干预给予对照组和观察组的所有患者，在两组患者接受护理干预后
将其 SF-36 评分进行对比。结果：通过对护理前后两组患者 SF-36 评分对比，其中观察组、一般组治疗前的生理功能、社会功能、情感功能、
总体健康、评分均无较大差异，在治疗后的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康分值观察组均高于一般组，二者有统计意义（P＜0.05）。
结论：对 ICU 重症颅脑外伤患者应用综合护理干预措施，取得了显著成效，值得在临床医学中广泛推广。 
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ICU 重症颅脑损伤作为当前一种常见脑疾病，临床指征表现为

意识障碍，同时体温相比常人较高，需要及时进行颅脑损伤中营养
的补给。对于颅脑损伤患者如果没有得到良好的临床护理则病情则
会加重[1]。本文对 ICU 重症颅脑外伤患者应用综合护理干预措施，
对此种护理措施的效果进行探讨。 
1 资料与方法 

1.1 患者资料 
统计之后得出我院在 2016 年 11 月至 2017 年 11 月期间共计接

诊 112 例患者在颅脑损伤患者，将该 112 例患者作为本次研究的对
象，将患者病例号码作为依据进行对照组和观察组的划分，每组都
是 56 名患者组成。本次研究中有 47 例女病人，剩余 65 例患者都
为男性；患者主要是因为脑外伤、高血压脑出血、脑部肿瘤接受颅
脑手术，分别有 32 例、21 例和 59 例；本次研究中的所有患者都处
于 20 岁-65 岁范围内，41.32 岁是所有患者的平均年龄。对比所有
患者的颅脑手术类型、性别以及年龄得出不会对最后对比差异造成
影响的结果。 

1.2 护理方法 
将常规护理给予本次研究中对照组的患者，主要护理内容是病

房的日常消毒、清扫以及通风，患者配药和给药，随时监护患者的
生命体征以及病情状况等。 

将综合护理干预给予本次研究中的观察组患者，具体包含以下
几个方面： 

第一，进行患者的病情评估。对患者的病情变化进行观察，随
后对其负伤进行处理。在当前来看，首先应对患者意识进行观察，

通过对其意识来进行酒精中毒和颅脑外伤病情的检测，通过对昏睡
患者进行唤醒，以免出现昏迷现象。如果昏迷在三小时内情况没有
改善，一般则考虑为颅脑外伤。其次，对于患者的瞳孔变化也应进
行随时记录。在每隔 15 分钟进行观察，随后做好记录。对于酒精
中毒患者中对光反射迟钝或消失，尤其是头部没有伤口的患者，如
果出现瞳孔异常的现象应进行及时的报告，避免出现脑疝的可能。
在此基础上，对患者的血压、脉搏、呼吸等进行训练监察，每隔 15
分钟进行生命体征的记录，同时要注意患者的血压变化情况。如果
出现颅内压增高的变化，应进行紧急处理。对于大脑来说其处于抑
制状态，在脉搏呼吸降低的情况下，其应激能力降低，因此要进行
警惕的提高。在急救处理时，应对其看是否有复合伤的变化。第二，
责任医护要给予患者具体病情的基础上性进行有效干预措施的制
定，提前将简易呼吸器准备好，然后放置在患者床边方便拿取的地
方，一旦患者发生心率过快、分泌物过多以及呼吸暂停等情况，及
时给予患者简易呼吸器辅助呼吸。如患者症状比较严重要给予及时
的对症治疗，避免患者病情的恶化，有效降低对患者脑组织的损伤。
第三，进行并发症的预防。对于患者来说由于在发病期间不能进行
正常活动，极容易出现并发症，因此护理人员应该通过翻身等情况，
防止患者出现肺部感染以及关节麻痹等情况[2]。 
2  结果 

通过对护理前后两组患者 SF-36 评分对比，其中观察组、一般
组治疗前的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康、评分均无
较大差异，在治疗后的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康
分值观察组均高于一般组，二者有统计意义（P＜0.05）。见表 1 

表 1.护理前后两组患者 SF-36 评分对比[n] 

评分 
观察组（n=56） 

（治疗前） 
一般组（n=56） 

（治疗前） 
观察组（n=56） 

（治疗后） 
一般组（n=56） 

（治疗后） 
生理功能 55.60±4.22 54.03±4.05 85.62±4.29 73.63±4.58 
社会功能 56.15±3.20 58.42±3.71 86.65±6.43 78.65±5.88 
情感职能 60.40±3.61 59.10±3.25 85.46±5.67 78.61±5.78 
总体健康 54.04±3.80 52.05±3.48 85.54±5.88 74.32±4.45 

3  讨论 
患者接受颅脑手术后极易发生并发症，对患者的生活质量造成

十分严重的影响。而且此种并发症的发生是患者脑水肿的诱发因素
[3]，会造成患者脑损伤程度的加重，于患者临床治疗效果的发挥和
恢复产生严重影响。将综合护理干预给予本次研究中观察组的 56
例患者，对照组患者在本次研究中则接受常规护理干预，两组患者
接受相应的护理干预之后生活质量评分均有显著提升，但是两组患
者改善状况相比观察组具有明显优势，P＜0.05。由此可见综合护理
干预相比常规护理干预更有利于患者病情的控制，于手术治疗效果
的发挥有十分积极的作用。综合护理干预更加人性化且全面化，以
各类有效护理措施将影响最大限度降低，进而患者发病对自身身体
的损坏程度下降。 

通过对护理前后两组患者 SF-36 评分对比，其中观察组、一般

组治疗前的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康、评分均无
较大差异，在治疗后的生理功能、社会功能、情感功能、总体健康
分值观察组均高于一般组。综上所述，对 ICU 重症颅脑外伤患者应
用综合护理干预措施，取得了显著成效，值得在临床医学中广泛推
广。 
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