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围术期优质护理联合心理护理对脑出血患者中 

术后恢复及并发症率的影响 
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【摘  要】目的：分析围术期优质护理联合心理护理对脑出血患者中术后恢复及并发症率的影响。方法：选择我院高脑出血实施手术患者进行研究，采用优

质护理联合心理护理。结果：所有患者手术均顺利完成，术后均未出现严重不良反应，患者的恢复均较为理想。结论：对于脑出血的患者，在治疗过程中，实施

优质护理联合心理护理干预能提升手术的安全性，并加速患者术后的恢复，减少术后并发症的发生率。 
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脑出血病情严重且发展快，对患者机体功能损伤严重，甚至会危及

患者生命。高血压脑出血常需要手术治疗帮助患者控制病情，需要注意

的是此类患者术后仍然面临较多的危险性，容易发生相关的并发症[1]。术

后护理对患者的预后非常重要，需要通过高质量的护理服务帮助患者提

高安全性和康复效率。优质护理能促进护理质量提高，也能帮助患者进

一步减少康复效果和安全性的不良因素，是既往患者满意度更高的护理

模式[2]。研究分析围术期优质护理联合心理护理对脑出血患者中术后恢复

及并发症率的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 基础信息 

究对象在我院接受手术治疗的高血压脑出血患者。纳入标准：（1）

诊断标准参照《中国脑出血诊治指南》[3]；（2）存在明确手术指征。排除

标准：（1）存在手术禁忌证；（2）合并重要脏器病变；（3）其他原因造

成的脑出血。 

1.2 方法 

优质护理干预：（1）患者入院当天，护理人员需要对患者实施入院

宣教，每次宣教时间为 20min，其宣教的内容：了解患者的一般信息并建

立信任感，帮助患者尽快熟悉医院的环境以及相关制度，随后评估患者

的健康信念，由于高血压脑出血患者受到疾病的影响很容易出现多种不

良情绪，在这种情绪下，会降低临床依从性，随后护理人员分析患者对

高血压脑出血知识的了解程度，对患者饮食、运动、用药以及高血压脑

出血的防控行为进行评估，根据相关评估结果，为患者制定高血压脑出

血疾病的宣传册。（2）病情护理，帮助患者摆放舒适的体位并定时帮助

其改变，避免肌肉长时间受压，准备海绵垫在患者的骨隆突部位放置，

减少牙齿风险，注意帮助患者翻身时做好保护，避免过大幅度翻身，每

天帮助患者进行四肢按摩，促进血供，减少深静脉血栓发生风险。密切

观察患者体温、血压、呼吸、心率，若发现患者有发热症状，先给予物

理降温，若没有获得满意控制效果，选择科学的用药进行干预。关注引

流管的畅通情况，定时观察引流管是否弯折、受压、脱落，准确记录引

流情况，加强引流口观察，保持局部干燥、清洁。关注患者口腔状况，

帮助患者保持口腔内清洁、湿润，及时清除口腔分泌物，避免呼吸道堵

塞。每天为患者进行 3~4 次口腔护理，若有需要可将护理次数适当增加，

进行口腔护理时注意观察和评估有无口腔溃疡、出血、感染。因为病情

严重，需要应用的药物多，要确保用药的准确性，同时根据病情程度和

身体状况准确控制用药剂量和滴注速度，特别注意高龄和存在心功能障

碍的患者[4]。（3）早期康复护理，现代康复理念认为此类患者选择康复的

时机应当越早则获得效果越佳。在急性期除加强体位护理，帮助患者预

防深静脉血栓、足下垂、压疮等相关的并发症，同时配合每天数次的局

部按摩，预防关节挛缩，对于意识逐渐清醒的患者，可指导患者活动手

指、脚趾。对于仍处于昏迷的患者，予以早期促醒干预，比如予以语言

唤醒，促进机体反射机制激活，利于患者神经元兴奋性的调节和神经功

能的恢复。护理人员在对患者进行护理过程，不把患者当作处于昏迷状

态，用清楚、吻合的态度为患者灌输治疗信息，多重复患者的名字。（4）

由于脑出血的患者在实施手术后，其机体的抵抗力较差，因此很容易出

现肺部感染的现象，在实际的临床工作中，护理人员需要采用积极有效

的措施，防止患者出现肺部感染，对患者呼吸道的分泌物要及时清除，

确保呼吸道的通畅，同时，每间隔两小时需要对患者进行翻身和拍背处

理，鼓励患者自行咳嗽、排痰。针对于痰液较多、粘稠且不容易咳出的

患者，需要立刻进行雾化吸入治疗。必要情况下，还可以采用气管切开

术，及时清理患者呼吸道的呕吐物，血液和凝块等[5]。（5）脑出血的患者

术后高热是最为常见的症状，中枢性高热主要是发生在患者术后 24 小时

之内，但是大多数患者属于躯干体温较高，四肢的温度不高，因此首选

物理降温，针对于体温在 37℃~38℃的患者，则可以不用予以处理。一旦

患者体温高于 38℃，就提示有感染性发热，所以护理人员需要及时控制

患者的体温，采用温水擦拭以及冰袋冷敷等物理方式进行降温。但是，

当患者体温超过 39℃后，就需要利用 50%的酒精或温水在腋下、颈部、

头部腋窝等进行反复擦洗，降温时也应秉持着不宜降低过快、过低的原

则，避免患者出现寒战。针对物理降温无效的患者，可在医嘱下采用药

物降温处理[6]。（6）在高血压患者实施手术后，应积极预防消化道出血的

现象，由于在术后，患者的胃酸分泌会增多，因此会导致胃肠粘膜出现

溃疡等现象，进而引发消化道出血，所以，护理人员术后应予以患者奥

美拉唑等药物治疗，这样可以有效减少胃酸的分泌，并且叮嘱患者和家

属，在饮食方面应秉持着少食多餐的原则，同时在食物选择方面要以清

淡和易消化为主，护理人员在实际的工作中也应密切关注患者胃肠引流

的颜色情况，一旦出现异常现象，应立即报告主治医师并进行相关处理。

另外，工作人员需要每天定时观察患者胃液的酸碱度，如果患者胃液的
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酸碱度数据为 5 以上时，应进行静脉滴注西咪替丁，减少胃酸的分泌，

如果胃液呈现出咖啡色，同时患者大便呈现柏油样，伴有肠鸣音增加的

现象，就提示为上呼吸道上消化道出血，需要在医嘱下采用相关的药物

治疗和处理[7]。（7）术后再出血方面，由于降低颅内压是脑出血患者急性

期主要的护理目的，而血压越高也会加重患者术后再出血的可能性，所

以在患者手术后需要进行引流处理，引流管的高度应该在侧脑室平面的

10~20cm 为最佳，同时护理人员需要保持引流管的通畅。术后患者的血压

应该控制在 140~150/70~80mmHg 左右。另外工作人员也需要密切观察患

者的意识、瞳孔等体征变化，如果出现意识障碍或者血压异常增高的现

象，也需要立即向主治医师报告，并采用相关的药物静脉滴注治疗。 

心理干预，（1）当患者入院当天，护理人员应积极的为患者服务，

同时要根据患者的情况，予以有效的沟通方式，分析患者的年龄、学历、

家庭背景和文化背景，选择简单易懂的沟通语言，同时在沟通的过程中，

要耐心的听取患者的意见和建议，重点分析患者对病情的描述，建立良

好的护患关系[5]。（2）患者入院接受检查及相关治疗，护理人员协助患者

完成各项检查，如生化指标、心电图等，向患者及家属解释检查的目的

及意义；患者可以积极配合并放松心态。护理人员主动进行心理护理，

由于疾病的发生，对患者的机体，生命，家庭等多方面都造成严重影响；

加之疾病治疗其经济造成严重的负担，对治疗结果的担忧等，患者常伴

有焦虑、紧张、抑郁等不良情绪。护理人员主动与患者建立信任、和谐

的关系，共同抵抗疾病；并且对于患者的心理压力的情况进行交谈，积

极帮助解决。（3）在治疗前，护理人员应对患者进行健康教育，主要为

治疗的方式以及患者配合的重要性，并积极的进行心理暗示，减轻患者

对疾病的恐惧感，让患者充分了解肺心病的相关知识，增加患者对治疗

的依从性，并在谈话的过程中，秉持着认真、诚恳的原则，安抚患者的

不良情绪，消除其内心的疑惑[8]。（4）在整个治疗期间，护理人员应对出

现患者出现的不良反应进行安慰，并利用沟通、暗示的形式，消除患者

的顾虑，改善患者不良情绪，让患者配合护理人员完成相关护理操作。（5）

在患者恢复的期间，护理人员可通过播放视频以及音乐等方式增加患者

的娱乐性，随后转移患者对疾病的注意力，让患者感觉到身心愉悦，就

能最大程度的降低患者整体不适感，减轻患者不良情绪，利于患者的恢

复。（6）在和患者沟通的过程中，一定要采用暗示性的话语鼓励患者，

并让患者相信治疗效果，建立战胜疾病的信心。（7）睡眠护理：可以听

音乐、播放爱看的视频，也可以进行书籍阅读活动，缓解紧张焦虑的术

前不良情绪；同时指导患者睡眠松弛，自我催眠等方法，让患者在睡觉

之前保持轻松和休息状态，提高其睡眠质量，机体各项良好的休息以及

自我修复，提高患者机体状态[9]。 

2 结果 

所有患者手术均顺利完成，术后均未出现严重不良反应，患者的恢

复均较为理想。 

3 讨论 

脑出血是神级系统的危重疾病，主要是由于高血压、脑动脉硬化以

及颅内血管畸形导致，发病人群集中在中老年人，具有发病迅速、病情

严重的特点，会导致患者出现不同程度的意识障碍、肢体偏瘫以及失语

等情况，还会引发严重应激反应。所以，脑出血患者接受合理有效的护

理有助于患者度过免疫损伤，降低不良反应发生，改善预后。 

心理护理干预是通过心理暗示的方式，护理人员通过沟通在患者入

院第一时间就让其了解医院的环境以及手术方式，这样就能有效降低住

院带来的负性情绪，也能为临床护患关系奠定良好基础，而在治疗期间

对患者积极进行心理暗示，其主要是让患者相信治疗效果，降低整个治

疗期间应激反应的发生，同时也能有效的提升患者对临床护理的依从性。

有研究学者证实，心理护理会达到药物所达不到的效果，但是护理人员

在实施心理护理的过程中，必须要遵循医学心理原则，巧妙的运用暗示

方式，提高患者对治疗的信心，并唤起患者的主观能动性，增加患者对

治疗的信心。而优质护理服务是临床常用的护理方法，是在常规护理基

础上衍生出来的，完全秉持以患者为中心的护理理念，同时还保证护理

措施的科学性以及完整性，保证患者在整个治疗期间，享受到优质的护

理服务，可以切实提高患者对医护人员的信赖度，也提高临床护理以及

治疗的依从性，确保治疗效果。优质护理服务理念是以患者为中心，全

程为患者打造优质的护理氛围，重视人性化、专业化以及合理化的服务

内涵，对患者积极开展护理服务，可有效提升患者的满意度，降低护患

纠纷事件的发生率[10]。 

在此次研究中，我们对于脑出血患者实施优质护理联合心理护理干

预，所有患者在术后均顺利出院，并未出现严重不良反应情况，同时患

者的恢复效果较为理想，患者对本次住院期间的护理服务也较为满意，

充分证实，对于脑出血的患者，在治疗过程中，实施优质护理联合心理

护理干预能提升手术的安全性，并加速患者术后的恢复，减少术后并发

症的发生率，切实保证患者的健康。但是此次研究也存在一定的不足之

处，研究时间较短，同时也未进行对照实验，故而还需要进一步的研究。 
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