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蛛网膜下腔出血患者实施护理干预的临床效果探讨 

马秋雨 

潜江市中心医院，湖北 潜江 433100 
 
摘要：目的：探究蛛网膜下腔出血患者实施护理干预的临床效果。方法：选取 2018 年 2 月~2020 年 2 月期间我院收治的蛛
网膜下腔出血患者一共 84 例，对患者随机分组，其中一组接受针对性护理干预，为观察组（n=42），另外一组接受常规护理，
记录对照组（n=42）。观察对比两组患者的康复情况。结果：观察组患者的不良反应发生率明显更低，并且患者的住院时间也
更短，与对照组进行比较后得到的差异显著（P＜0.05）。结论：对蛛网膜下腔出血患者采取针对性护理指导，有效减少患者出
现不良反应的情况，减轻患者的病痛困扰，及时缩短患者的住院时间，临床推广价值高。 
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蛛网膜下腔出血是患者的脑血管突发破裂情况，引起出
血，并且血液逐渐流至患者对的蛛网膜下腔部位

[1]
，此病的

症状主要表现为突然性的剧烈头痛，许多患者还可能伴随出
现意识丧失的情况

[2]
。蛛网膜下腔出血的危害非常高，可能

引起患者再次脑出血，并且有脑积水、脑血管痉挛的风险
[3]
，

需要加强对患者的治疗和护理。在对患者进行护理干预的过
程中，应采取针对性的护理指导，减少患者的身体不适。本
次研究随机纳入观察对象 84 例，均确诊为蛛网膜下腔出血，
随机分组并实施不同护理措施，探究蛛网膜下腔出血患者实
施护理干预的临床效果，详细如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究执行的时间段在 2018 年 2 月~2020 年 2 月，观

察对象为我院 84 例蛛网膜下腔出血患者，实验期间，分为观
察组和对照组，基本资料：观察组中男性 20 例，女性 22 例；
患者年龄区间在 65~78 岁，平均年龄（71.26±1.12）岁。对
照组中男性与女性分别是 19 例、23 例；患者年龄最大的 77
岁，年龄最小者 64 岁，平均年龄（71.86±1.08）岁，两组
患者基础资料差异不大（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理指导，为患者提供医疗服务，叮嘱

患者按时服药，并详细记录患者的病变情况、治疗进展。定
时查房，帮助患者建立良好治疗环境。 

观察组在对照组基础上实施针对性护理措施。首先根据
患者的症状、疼痛度等，拟定护理计划。日常护理：日常密
切观察患者的脑出血情况、身体血压等多项指标，及时为患
者改善身体不适状况；用药护理：告知患者合理用药，不可
擅自加大剂量，并注意一些药物服用的时间，适当补充维他
命，增强自身的免疫力。体位护理：尽量让患者的脑出血情
况能得到控制，护理中要注意对患者的体位进行护理，减轻
心肺的负担，避免患者出现呼吸困难的情况，必要时可以为
患者制作支撑架，让患者的头部、背部能够有所依靠，尽量
处于身体放松的状态，让患者身体感到舒适；饮食护理：饮
食中多多选择维生素、蛋白质含量高的食物，并以易消化的
优先，让患者能够均衡吸收营养。最后，康复护理：在观察
到患者的病情趋于稳定后，对患者进行病理卫生知识的强化
了解，并为患者制定日常生活作息表和活动锻炼项目，让患
者能养成良好生活习惯，自主改善心脑血管健康。心理护理：
患者的心理状况不佳也会影响身体康复，需要结合家属作用，
多多询问和了解老年人的需求，并多陪伴患者进行锻炼和治
疗，帮助患者保持身心愉悦，日常即使不能陪伴，家属也要
通过打电话等方式来提醒患者注意健康，让患者不再孤单、
抑郁。精神上的陪伴，可以让患者有更好的心情，对于身体
状况的改善有较大益处。 

1.3 观察指标 
观察记录两组患者有无出现不适的情况，统计两组患者

的不良反应发生率，并记录好患者的住院时间，进行组间对
比。 

1.4 统计学处理 

产生的各项数据运用 SPSS19.0 版本软件实现统计分析
工作，运用 t 检验验证二元比较正态分布资料，应用方差分
析功能验证多项比较正态分布资料，如果 SPSS19.0 给出 P＜
0.05 的结果，表明各项数据比较具有统计学意义。 

2 结果 
观察组患者的不良反应发生率明显更低，并且患者的住

院时间也更短，与对照组进行比较后得到的差异显著（P＜
0.05），见表 1. 

表 1 两组患者不良反应和住院时间比较 

3 讨论 
近年来，蛛网膜下腔出血的发生率呈上升趋势，导致蛛

网膜下腔出血的致病因素也较多，首先是颅内血管畸形，会
引起颅内血管劈裂，进而导致蛛网膜下腔出血的情况

[4]
；还

有的患者受到全身性疾病的影响，比如高血压动脉硬化、动
脉闭塞、血液病等，在病情影响下，颅内血管健康受到影响，
也非常容易出现蛛网膜下腔出血的症状

[5]
。在对蛛网膜下腔

出血患者进行护理的过程中，采取针对性的护理干预措施，
针对蛛网膜下腔出血患者的病例特点，帮助患者做好用药管
理、心理安抚等，并日常加强查房，注意调整患者体位，综
合应用多个方面的指导，全面提升患者的身体状况。本研究
将 84 例蛛网膜下腔出血患者进行实验观察，分组实施不同护
理干预，根据实验数据分析，在针对性护理措施下，患者出
现不良反应的情况较少，仅有 2例，患者的住院时间也更短，
护理效果较好。 

综上所述，对蛛网膜下腔出血患者采取针对性护理指导，
有效减少患者出现不良反应的情况，减轻患者的病痛困扰，
及时缩短患者的住院时间，临床推广价值高。 
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组 别

(n=42) 

不良反应 住院时间 

颅内感染 颅内出血 穿刺点出血 

观察组 1（2.4） 0（0.0） 1（2.4） 6.3±0.5 

对照组 3（7.1） 4（9.5） 4（9.5） 11.4±0.8 

t 7.3984 6.3025 

P ＜0.05 ＜0.05 


