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急性脑出血颅内血肿清除术患者手术室护理及安全分析 

夏 赟 

武汉市第一医院手术室，湖北 武汉 430000 
 
摘要：目的：分析急性脑出血颅内血肿清除术患者应用手术室护理的安全性。方法：选取 86 例 2016 年 4 月-2018 年 10 月
在我院收治的急性脑出血患者为研究对象，随机分为对照组与试验组，对照组：常规护理，试验组：手术室护理干预。对比两
组术后不良反应发生率、住院时间以及护理评分。结果：试验组不良反应发生率（5%），对照组（21%），试验组不良反应发
生率低于对照组（P＜0.05）。试验组住院时间低于对照组，对照组护理评分低于对照组（P＜0.05）。结论：在急性脑出血颅
内血肿清除术中应用手术室护理干预，可有效降低术后不良反应发生率，提高安全性，同时促进患者尽早康复，获得更高信任、
认可，值得临床推广、应用。 
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非外伤而导致患者脑部发生实质性的脑血管破裂形成的
出血被称为脑出血，而处于急性脑出血患者发病较为迅速，
且有较高死亡率，一定程度上威胁患者生命安危

[1]
。临床治

疗是以清除患者颅内血肿为主，但因疾病特殊性，需辅助一
定护理干预，提高治疗效果，因此，本次探究选取了 2016 年
4月-2018年10月在我院收治的86例急性脑出血患者为研究
对象，旨在分析急性脑出血颅内血肿清除术患者应用手术室
护理的安全性，现将结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1  一般资料 
选取 86 例急性脑出血患者为研究对象，均在我院收治，

时间 2016 年 4 月-2018 年 10 月，将患者随机分为两组，每
组 43 例，试验组与对照组，试验组中男性 22 例，女性 21 例，
最大年龄为 69 岁，最小年龄为 32 岁，平均年龄在（50.4±
7.2）岁，对照组中男性 23 例，女性 20 例，最大年龄为 70
岁，最小年龄 33 岁，平均年龄在（51.3±8.1）岁，两组患
者分别从一般资料对比，无明显差异（P＞0.05）。 

1.2  方法 
两组患者均实施颅内血肿清除术，对照组实施常规护理，

即在手术过程中对患者各项生命指标进行监测，术后对手术
工具进行查验，术后监督患者遵守医嘱。 

试验组给予手术室护理干预，内容如下； 
（1）术前：术前对患者身体状况进行全面评估，尤其是

心率、血压等生命指标，对患者意识状态进行全程监控，并
对患者病情进行过分析。术前对手术室进行彻底清洁，对手
术器械、手术设备、抢救药物等进行再三确认。与家属积极
沟通，告知手术株以上事项以及各项可能出现的突发事件，
令患者家属亲属签署同意书。 

（2）术中：帮助患者采取平卧体位，给予相应镇痛、镇
静、脱水等治疗。针对患者呼吸，及时提供持续性吸氧治疗
与呼吸道护理，令患者呼吸顺畅。手术过程中，对患者各项
生命指标进行监测，保证各项指标在正常范围内。 

（3）术后：完成手术后，对病房环境进行全面消毒、清
扫，避免环境因素造成患者出现并发症或感染。保持室内恒
温温度，向患者家属简单告知手术过程、结果，缓解家属不
良情绪。待患者意识清晰，与患者主动沟通，对患者提出的
问题，逐一耐心解答，消除患者内心忧虑。沟通过程中，对
患者情绪时时进行监测，若出现不良情绪，及时进行心理干
预。对患者皮肤进行护理，避免出现压疮等并发症,术后对各
项生命指标进行监测。 

1.3  观察指标 
不良反应：观察记录两组患者术后不良反应发生率并进

行对比，不良反应：血栓、压疮、再次出血、上消化道出血。 
住院时间、护理评分：观察记录两组患者住院时间、护

理评分并进行对比，护理评分：自制护理表格令患者填写，
总分 0~100，分数越高护理效果越佳，患者越满意。 

1.4 统计学分析 
统计分析资料一般运用 PSS23.0 统计学软件处理数据。

数值变量数据采用（ x ±s）表示，采取 t 检验；无序分类数

据以百分比率（%）表示，采取 
2
检验；P<0.05 为差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者不良反应发生率对比 
试验组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05），详细见

表 1 
表 1 对比两组患者不良反应发生率（n，%） 

2.2 两组患者住院时间、护理评分对比 
试验组住院时间（4.92±1.07）d、护理评分为（94.56

±3.11）分，对照组住院时间（7.28±1.25）d、护理评分为
（80.59±8.11）分，试验组住院时间低于对照组，对照组护
理评分低于对照组（P＜0.05）。 

3 讨论 
脑出血是临床常见疾病类型，发生因素与高血压、糖尿

病等有较大关系，在日常生活中，患者会因一时的情绪激动，
过分用力等因素出现突发急性出血率，急性脑出血在临床特
点为发病急、预后差，严重时还会对患者生命造成威胁，预
后差会令患者造成运动、语言等功能障碍的后遗症，一定程
度上对日常生活质量造成影响，故而除了必要的手术治疗，
一定的护理干预十分必要

[2]
。颅内血肿清除术治疗急性脑出

血主要治疗方式，临床治疗效果较佳，但围术期护理对预后
恢复有较大影响。采用护理干预，其护理方式是根据患者自
身疾病特点，从术前、术中、术后等各个方面对患者实施护
理干预，帮助患者尽早恢复意识，促进尽早康复，提高术后
安全性

[3]
。 

在本文研究数据结果中，试验组不良反应发生率低于对
照组（P＜0.05），由此证实，在护理干预指导下，进一步提
高了术后的安全性。同时身体状态、护理评分对比中，试验
组住院时间低于对照组，对照组护理评分低于对照组（P＜
0.05），提示在针对患者实施一定护理干预，可有效缩短住院
时间，更好提高护理质量。 

综上，在急性脑出血颅内血肿清除术中应用手术室护理
干预，可有效降低术后不良反应发生率，提高安全性，同时
促进患者尽早康复，获得更高信任、认可，值得临床推广、
应用。 
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组别 n 血栓 压疮 再次出血 上消化道出血 发生率 

试验组 43  1（2.5%） 1（2.5%）  2（5%） 

对照组 43 4（8.5%） 2（5%） 3（7.5%）  9（21%） 

X
2
      5.107 

P      0.023 


