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脑出血作为高血压严重并发症之一，中老年人为主

要患病群体，一旦高血压患者出现脑出血后，血肿易对

其血脑屏障造成破坏，促使脑组织受损的同时，还会将

血管活性物质释放出来，进而对脑组织造成压迫，使得

脑组织发生移位，最终对患者神经功能造成损害，增加

其发生言语障碍、偏瘫等后遗症风险，严重影响到患者

生存质量 [1-2]。手术作为临床清除患者脑血肿的主要方

法，并在围术期积极提供高质量护理干预，利于减少患

者术后发生并发症风险，同时还能促进其尽快恢复 [3]。

本试验以分析预见性护理在患者围术期中的干预意义为

目的，结果汇总如下：

1　资料与方法

1.1 病例资料

对 象 为 2021.01 至 2022.06 就 医 的 高 血 压 脑 出 血 昏
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迷患者，病例数共 70 例，数字奇偶法为 2 组分组方式，

对照组：年龄分界值与均龄 55 岁至 75 岁（65.04±8.27

岁）；有 20 例为男性，有 15 例为女性；出血量及均值

37mL 至 50mL（45.21±4.27mL）， 文 化 程 度： 初 中 及 初

中以下学历 17 例、中专及高中学历 12 例、大专及大专

以上学历 6 例；观察组：年龄最高 72 岁，年龄最低 57

岁，均龄值 64.78±8.07 岁，男性与女性数量各 18 例及

17 例；最高出血量为 50mL，最低出血量为 37mL，均值

45.15±4.32mL；文化程度：学历在初中及初中以下、中

专及高中、大专及大专以上者各 15 例、13 例、7 例。对

组间对象相关资料实施分析后显示，P ＞ 0.05，表明此次

试验可进行对比，且符合临床医学伦理学相关要求。试

验者纳选要求如下：（1）经相关检查后明确为高血压脑

出血；（2）所有资料齐全无缺失；（3）监护人知晓试验

流程愿意配合。排除：（1）因其它因素所致脑出血，如

外伤、血液病等；（2）伴有肝肾功能严重障碍；（3）伴

有器质性功能严重障碍；（4）伴有精神疾病；（5）试验

中途因其它原因无法继续配合试验开展。

1.2 方法

对照组提供常规护理管理，为患者提供一个舒适、

安全住院环境，确保病房卫生干净，合理调节温湿度；

定时对房内进行消毒及通风；在开展护理操作时，以无

菌要求进行操作；予以低流量吸氧，关注病患体征与病

情变化；术后及时更换敷料，按照医师要求做好止血、

输液、术前及术后等相关护理工作；观察组则在上述护

理服务基础上向患者提供预见性护理，措施为：（1）术

前：全方位评估患者躯体功能、瞳孔及意识情况，了解

其疾病史，准确判断病情；因患者发病较为突然且较急，

大部分患者表现出意识障碍，需积极予以有效救治的同

时，将患者的头部偏向至一次，及时将其呼吸道内分泌

物清除干净，避免出现误吸现象；持续为患者予以吸氧

干预，建立起静脉通道予以甘露醇，以此来降低患者颅

内压；观察患者神志、瞳孔及生命体征变化，若发现患

者存在呼吸急促或痰鸣音明显，需及时上报医师予以气

管插管或气管切开术治疗，避免其发生呼吸窘迫综合征、

呼吸衰竭等症状，加重患者脑损伤程度；（2）做好病情

监测与护理工作，异常生命体征将影响到临床救治疗效，

当发现患者意识呈进行性加重状态，说明其中枢神经出

现继发性受损；若患者表现出瞳孔大小不同、脉搏变慢、

意识障碍等情况，表明其颅内压处于上升状态，需及时

予以降压处理；（3）术后：对于头部留置有引流管者，

需做好引流管护理工作，确保其处于通畅状态；引流袋

放置位置应当低于患者的头部；在搬运患者时，需先关

闭引流管，待妥善安置好患者之后再次将引流管打开，

避免发生引流液逆流情况；密切观察引流液颜色、性质、

量等情况，通常情况下引流管留置时间在 7d 以内，在拔

管前 24h 至 48h 时，将引流管关闭；由于患者大多存在舌

后坠、喉头肌麻醉等现象，易导致口腔分泌物、胃内容

物进入到患者肺部中，增加肺炎疾病发生，在早期时应

指导患者绝对性卧床休息，留置通气管，避免发生舌后

坠；在开展护理服务时，以无菌要求为原则，以此来降

低患者发生肺部感染风险。

1.3 指标观察及判定标准

（1）血压水平，包括：a. 收缩压；b. 舒张压；

（2）并发症，包括：a. 肺部感染；b. 泌尿系感染；

c. 消化道出血；d. 压疮；

（3）护理质量，包括：a. 满意度，总分 100 分，得

分与满意度呈正比；b. 生活质量，选以 SF-36 生活质量

健康简表，总分值 100 分，生活质量随得分增加而更优；

c. 疼痛程度，选以 NRS 数字评价量表，总得分 10 分，数

值越高疼痛感越强。

1.4 数据处理

试 验 数 据 的 分 析 选 以 统 计 学 软 件（版 本 为 SPSS 

22.0），计数资料采用百分数 /% 表示，以卡方值 /x2 检验；

计量资料采用（x±s）表示，以 t 值检验，分析后显示组

间和（或）组内数据值 P ＜ 0.05，代表有统计学意义。

2　结果

2.1 血压指标

表 1 知，观察组血压指标低于对照组，P ＜ 0.05。

表1　血压指标差异（x±s，mmHg）

组别 例数
收缩压 舒张压

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 35
157.17±

8.94

134.67±

5.89

105.78±

9.62

97.54±

8.61

观察组 35
156.89±

8.15

124.07±

5.64

106.05±

9.48

88.75±

10.27

t 值 - 0.137 7.690 0.118 3.880

P 值 - 0.891 0.000 0.906 0.000

2.2 并发症

表 2 知，观察组发生例数低于对照组，P ＜ 0.05。

表2　并发症指标差异（n，%）

组别 例数
肺部

感染

泌尿系

感染

消化道

出血
压疮 总发生

对照组 35 2 1 2 3 8（22.86）

观察组 35 0 1 0 1 2（5.71）

x2 值 - - - - - 4.200

P 值 - - - - - 0.040
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2.3 护理质量

表 3 知，观察组指标优于对照组，P ＜ 0.05。

表3　护理质量指标差异（x±s，分）

组别 例数 满意度 生活质量 疼痛程度

对照组 35 79.26±3.13 75.72±3.92 3.86±0.74

观察组 35 84.28±2.55 82.65±3.04 2.63±0.62

t 值 - 7.356 8.265 7.538

P 值 - 0.000 0.000 0.000

3　讨论

高血压性脑出血作为高血压严重并发症，大多数

患者常在劳累或者情绪激动情况下突发疾病，在治疗后

易给患者留下意识障碍、感觉障碍、言语障碍及肢体障

碍等多种并发症，甚至还会导致患者丧失自理能力，因

此临床需及时采取高效、安全的治疗方案，方可有效控

制患者病死率及致残率 [4]。由于高血压性脑出血患者病

情较为危重，且发展速度加快，故而对于高血压性脑出

血患者的治疗，治疗关键在于能否及时将患者脑内水肿

清除，避免脑水肿对患者脑组织造成破坏，促使脑脊液

循环受到阻碍，降低脑血压的同时，还能起到保护患者

脑细胞的作用。微创手术作为常用治疗手段，具有确切

治疗效果，可快速将患者血肿清除，降低其颅内压的同

时，还不易对患者脑组织造成较多损伤，有利于其术后

尽快恢复神经功能 [5]。但手术毕竟属于有创性操作，易

增加患者术后发生不良反应风险，为了促进其术后尽

快恢复，还需重视围术期护理工作，积极提供有效干

预措施，做好术前及术后护理护理服务则显得至关重

要 [6]。常规护理作为临床常用护理干预措施，经围绕各

类医学行为向病患提供护理服务，目的是确保医疗服务

能够顺利开展，然而却未对患者生理与心理等方面展开

干预，促使护理效果不理想 [7]。预见性护理指的是在护

理服务中护理人员需具备预检能力，可对患者心理或者

相应行为方式进行准确判断，并展开相应护理服务，以

此来提升临床护理效果及确保患者治疗安全。与此同

时，对于护理人员而言，需具备较强风险意识，提前

对患者易出现问题进行预测，并作出相应防范准备工

作，在患者围术期间贯穿预见性护理理念，由被动服务

转变为主动服务，积极为患者提供优质性、有效性护

理服务，以此来实现促进患者术后恢复及提升护理质

量目的 [8]。本试验线显示，干预后观察组收缩压水平为

124.07±5.64mmHg、舒张压水平为 88.75±10.27mmHg，

显著低于对照组各项血压水平，与欧阳松 [9] 研究结果

相符，观察组术后并发症率仅为 5.71%，低于对照组

22.86%，且观察组满意度评分为 84.28±2.55 分、生活

质量评分为 82.65±3.04 分、疼痛程度评分为 2.63±0.62

分，优于对照组各项护理指标得分，可见以预见性护理

对患者施护，所得整体护理效果较为理想，利于促进患

者尽快恢复。在预见性护理中，通过在术前及术后对患

者病情与风险级别进行评估，予以针对性及科学性护理

服务，最大程度上满足患者个体化需求，利于促进其术

后恢复及病情转归的同时，还能减少并发症发生；与此

同时，此护理措施对于护理人员的要求较高，需动态化

对患者病情进行监控，及时发现其有无异常发生，并予

以针对性措施来避免病情发生恶化，利于减少不良事件

发生。

综上所述，将预见性护理运用于高血压脑出血患者

围术期护理中，所得到的干预效果确切，建议推广。
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