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舒适护理对重症颅脑外伤患者的影响舒适护理对重症颅脑外伤患者的影响
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【摘  要】：目的：分析舒适护理对重症颅脑外伤患者的影响。方法：将 2021年 1月 -2022年 12月间我院收治 100例重

症颅脑外伤患者随机分为对照组和实验组，并分析不同护理方式的应用效果。结果：实验组患者的神经功能、肢体功能以

及日常生活能力的改善均优于对照组，P＜ 0.05。结论：舒适护理的应用能够使重症颅脑外伤患者心理状态得到改善，使

其舒适度以及依从度得到提升，改善神经功能，使患者能够进行早期康复训练，加速患者的恢复，提高患者的生活质量。
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Abstract: Objective: To analyze the impact of comfort nursing on patients with severe traumatic brain injury. Method: 100 patients 
with severe traumatic brain injury admitted to our hospital from January 2021 to December 2022 were randomly divided into 
a control group and an experimental group, and the application effects of different nursing methods were analyzed. Result: The 
improvement of neurological function, limb function, and daily living ability in the experimental group was better than that in the 
control group, P<0.05. Conclusion: The application of comfort nursing can improve the psychological state of patients with severe 
traumatic brain injury, enhance their comfort and compliance, improve neurological function, enable patients to undergo early 
rehabilitation training, accelerate their recovery, and improve their quality of life.
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颅脑外伤指的是我们人体的头部在受到直接或外力暴

击的作用下而出现的颅骨损伤、脑损伤以及头部软组织损

伤等情况，重症颅脑损伤的患者其病情变化非常迅速，并

且可能会出现长时间的昏迷情况，在患病期间出现并发症

的概率相对较高，该病在临床当中具有较高的死亡率 [1]。

对于重症颅脑外伤的患者来说除了要及时的进行抢救以及

治疗，采用高效的方式进行护理干预也是提高其治疗效果、

改善患者康复速度、促使神经功能恢复的关键。舒适护理

通过更加高效且全面的护理方式对重症颅脑外伤患者在治

疗期间进行干预，能够有效降低患者发生并发症的概率，

提高患者治疗期间的舒适度，促使患者尽早康复，提高患

者的生活质量 [2-3]。本研究针对我院收治的重症颅脑外伤患

者采用舒适护理进行干预，并分析应用效果，具体如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1基础资料

将 2021年 1月 -2022年 12月间我院收治 100例重症

颅脑外伤患者随机分为对照组和实验组，每组 50例。对照

组中男 32例，女 18例，平均年龄（43.18±7.42）岁；实验

组男 30例，女 20例，平均年龄（43.13±7.58）岁。基本资

料对比无统计学差异（P＞ 0.05）。

1.2方法

1.2.1对照组患者接受常规护理，做好患者的急救护理，

为其建立静脉通路，给予患者氧气支持，对患者的生命体

征进行监测，给予患者正确的康复指导等。

1.2.2实验组患者接受舒适护理干预，具体：（1）为

患者提供良好且舒适的住院环境，了解患者的日常习惯，

将病房进行适当的调整，降低患者的陌生感，使其适应性

提升，调整好病房的温度和湿度，定时开窗通风，同时做

好患者的室内清洁和消毒，告知家属尽量减少亲友的探视，

避免影响患者的休息。（2）经过治疗后，患者处于昏迷期时，

需要帮助其摆放正确体位，每隔 1-2个小时进行一次调整，

帮助其清洁皮肤，使其保持在干爽的状态。可以在患者长

期受压或者骨骼突出的位置涂抹凝胶并加用软垫进行保护。

做好患者关节和肢体的被动活动练习，每天定时为其进行

按摩，每次按摩时间保持 30分钟，每天进行 2次按摩，遵

医嘱为患者展开脑电治疗和神经肌肉电治疗，每次持续 30

分钟，每天 1次。通过空气波模式为患者的肢体进行加压，

帮助患者提高血液循环，每次 30分钟，每天 1次。利用昏

迷刺激技术针对患者的听觉、触觉等进行刺激，每次保持

10-15分钟，每天 1次。在患者昏迷期间，护理人员与家属

要多与患者进行交流，可以通过读书等形式来刺激患者，

采用不同质地的物品对患者的感觉神经进行刺激。（3）患

者急救完成转入普通病房之后，根据其意识状态展开心理

疏导，要及时告知其治疗很成功，患者需要配合后续的康

复护理来提高其神经功能的恢复，改善其生活质量，除此

之外做好患者的健康指导，帮助其找到正确的配合方向，

提高患者的治疗依从性。（4）为患者提供饮食护理计划，

饮食当中增加低脂肪、维生素、热量以及蛋白含量高的食物，

保证患者的机体能够获得良好的营养支持，根据患者的饮

食喜好，在尽量不改变其饮食习惯的前提下帮助其调整更

加符合患者实际情况的饮食计划，并指导家属正确按照饮

食计划为患者提供食物。（5）患者意识恢复之后，要对其
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进行相关功能的康复训练。语言功能可以通过播放音乐、

电视节目或者广播等形式来吸引患者的注意力，同时对其

进行语言刺激，指导患者正确的口型控制，以及做好患者舌、

齿、下颌、喉以及口周肌群的运动练习，从单音节开始引

导患者进行发音练习，并逐渐过渡到多音节、词语、单句

和段落的阅读。在此过程中要纠正患者的发音，鼓励患者

多与家属或护理人员沟通，表达自己的想法。指导患者采

用连续舌部运动的方式进行吞咽功能障碍的训练，每次练

习 5分钟，选择大小和质地比较符合患者实际情况的食物，

可以从流质食物逐渐向软食和普通饮食过渡，在最初进行

吞咽功能障碍训练的时候，将患者的进食量控制在 4毫升，

并根据患者情况逐渐增加。（6）根据患者的实际情况展开

康复训练指导，在患者各项生命体征逐渐稳定之后，指导

其进行早期康复训练。帮助患者选择健侧卧位或仰卧位，

对其四肢进行按摩，促使患者的血液循环，帮助患者进行

正确的肢体以及关节被动活动。当患者能够自主活动时，

指导其进行床上主动活动，主要指导患者活动大关节以及

精细运动关节，在患者进行自主活动的过程中要及时进行

肯定和鼓励，使患者了解康复运动的重要性。根据患者的

康复情况指导其进行床边活动和床下活动的康复练习，帮

助患者尽早的改善其肢体的功能。在患者能够自主行走或

活动的时候，帮助其进行生活能力的训练，从自主穿衣、

吃饭、如厕等方面着手，提高患者的生活自理能力。（7）

如果患者有脑积液，需要将其床头抬高。患者出现呕吐症状，

要及时帮助其清理口腔内的残留物，同时做好口腔卫生的

护理，及时清洁分泌物，避免患者发生误吸。患者出现耳

鼻出血的情况，要帮助其调整为头高足低的体位，同时及

时配合医生进行处理。

1.3观察指标及评价标准

（1）对比神经功能改善情况 (NIHSS)。（2）对比肢

体功能改善情况（Fugl-Meyer）。（3）对比日常生活能力

改善情况。

1.4数据处理

SPSS24.0软件进行 t、x
2检验，P＜ 0.05为差异显著。

2 2 结果结果

2.1对比神经功能改善情况

采用 NIHSS量表对两组患者的神经功能进行评价，具

体为：

护理前实验组患者神经功能评分为（15.36±2.78）

分，对照组为（15.42±2.37）分 ,对比结果为：t=0.1161，

P=0.9078，组间无明显差异，P＞ 0.05。

护理后实验组患者神经功能评分为（10.16±1.48）

分，对照组为（12.69±1.29）分 ,对比结果为：t=9.1122，

P=0.0000，实验组神经功能改善优于对照组，P＜ 0.05。

2.2对比肢体功能改善情况

采用 Fugl-Meyer量表对两组患者的肢体功能进行评价，
具体为：

护理前实验组上肢 Fugl-Meyer评分为（38.48±5.61）

分，下肢 Fugl-Meyer评分为（15.26±4.67）分；对照组上

肢 Fugl-Meyer评分为（38.53±5.42）分，下肢 Fugl-Meyer
评分为（16.00±4.18）分，对比结果为：上肢（t=0.0453，

P=0.9639），下肢（t=0.8349，P=0.4058），组间无显著差异，

P＞ 0.05。

护理后实验组上肢 Fugl-Meyer评分为（46.10±5.22）

分，下肢 Fugl-Meyer评分为（25.18±4.51）分；对照组上

肢 Fugl-Meyer评分为（42.37±6.03）分，下肢 Fugl-Meyer
评分为（21.74±6.29）分，对比结果为：上肢（t=3.3070，

P=0.0013），下肢（t=3.1428，P=0.0022），实验组肢体功

能改善优于对照组，P＜ 0.05。

2.3对比日常生活能力改善情况

采用 Barthel量表对两组患者的生活活动能力进行评
价，具体为：

护理前实验组 Barthel评分为（70.36±4.28）分，对

照组为（70.49±4.62）分，组间对别结果为：t=0.1460，

p=0.8843，无统计学差异，P＞ 0.05。

护理后实验组 Barthel评分为（79.86±3.07）分，对

照组为（76.11±4.59）分，组间对别结果为：t=4.8019，

p=0.0000，实验组生活能力的改善优于对照组，P＜ 0.05。

3 3 讨论讨论

重症颅脑外伤会为患者带来比较严重的身心创伤，患

者会出现头痛、视神经乳头水肿、呕吐等不良症状，严重

的患者会出现意识障碍、偏瘫，甚至相关功能丧失的情况。

因重症颅脑外伤患者病情危重，需要进行及时的抢救，但

患者发生并发症的概率也相对较高，因此需要给予患者高

效的护理方式进行干预来提高患者的整体治疗效果 [4]。舒

适护理作为临床当中比较新型的一种护理方式，将患者作

为护理的核心，根据患者的实际情况对其进行更加科学、

高效、舒适的有针对性护理干预，不断的调整护理细节来

帮助患者满足其身心需求，促使患者高效的配合后续的治

疗和康复护理。舒适护理不但具有基础护理的整体特性，

同时也具有良好的针对性和创造性，在对患者病情进行高

度重视的情况下，对患者的心理状态也给予充分的关注 [5]。

在患者无意识的情况下，根据其实际情况展开详细且有针

对性的护理干预，帮助患者保持一个良好的休养状态，同

时通过相关的物理方式来刺激患者的机体各功能，促使患

者尽早恢复意识。对于已经恢复意识的患者积极进行心理

疏导，帮助其缓解不良的心态，避免患者出现大幅度的情

绪波动，使患者以正确的意识和良好的心态接受治疗，配

合后续的康复，提高患者的治疗信心 [6]。为患者进行个性

化的饮食护理，在保证患者饮食习惯的基础上最大程度的

纠正其错误的饮食习惯，为其提供良好的营养供给，保证

机体在康复的过程中有充分的营养支持，能够为后续的康

复练习和恢复打下良好的身体基础。根据患者的不同功能

障碍展开有针对性的康复训练，帮助患者快速且高效地恢

复其相关功能，给予患者充分的鼓励和肯定，使患者感受

到自身的积极变化，能够促使其依从性得到提升 [7-8]。针对

患者的肢体功能障碍展开康复训练，通过床上被动活动过

渡到主动活动，再逐渐引导其进行床边活动、离床活动等

相关练习，通过循序渐进的方式来帮助患者提高肢体的活

动能力，同时也可以避免突然大幅度的训练对患者造成二

次伤害，也可以降低患者因无法达到更高的目标而出现的

焦虑、烦躁甚至抵触治疗的现象 [9]。在患者的活动能力恢

复比较理想的情况下，指导其进行生活能力的练习，使患

者能够尽早恢复生活自理，可以减轻患者的心理压力以及
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对家人的愧疚感，避免患者出现严重的自责情绪，导致抑

郁或焦虑等现象出现。通过舒适护理的干预，能够让患者

的心理状态得到良好的调整，治疗依从性得到提升，从而

高效的配合护理人员的指导和训练，加速患者的康复，使

其神经功能得到良好的改善，从而提高患者的生活质量 [10]。

本研究中，实验组患者的神经功能、肢体功能以及日常生

活能力的改善均优于对照组，P＜ 0.05。

综上，舒适护理的应用能够使重症颅脑外伤患者心理

状态得到改善，使其舒适度以及依从度得到提升，改善神

经功能，使患者能够进行早期康复训练，加速患者的恢复，

提高患者的生活质量。
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