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细节化护理管理干预在重度颅脑损伤护理中的有效应用 

余丽丽 

自贡市第一人民医院  四川自贡  643000 

【摘  要】目的：探讨细节化护理管理干预在重度颅脑损伤护理中的有效应用。方法：将我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的重度颅脑损伤患者 90 例以随

机抽签法分为 2 组，实验组（45 例）和参照组（45 例），参照组接受常规护理，实验组在参照组基础上添加细节化护理管理联合干预，观察并对比两组患者的护

理情况及并发症发生率。结果：护理干预后，实验组患者的 GOS、ADL 评分明显优于参照组；实验组患者的并发症总发生率为 11.00%，参照组患者的并发症总发生

率为 51.11%，实验组明显优于参照组（均 P＜0.05）；结论：细节化护理管理干预可显著提升重度颅脑损伤患者的临床疗效，降低并发症的发生几率，是一种可

推行的护理方案。 
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重度脑损伤是一种常见的脑部损伤病症，该病病情变化迅速，致死

率高，多由外力直接作用导致，部分患者还会出现生命体征改变以及神

经系统呈阳性等体征，严重情况下，还易诱发譬如肺部感染、颅内血肿

等危及患者生命健康及安全的并发症[1]。相关研究发现，当重度脑损伤患

者出现神经功能受损以及生活自理能力丧失情况时，常会伴随着不同程

度的不良情绪诸如孤独、绝望、焦虑以及抑郁等，该情状不仅不利于患

者病情康复，还极可能损伤患者神经系统，诱发其他类的身体疾病，增

添临床治疗难度[2]。因此，为有效提升临床治疗疗效，完善患者的预后情

况，医院在开展相关护理措施时，应持有更加专业且细心的护理意识及

服务态度，注意患者心理状态，在其出现不良情绪预兆时及时妥善的处

理， 大可能的将潜在的疾病因子控制在萌芽阶段，争取从根本上降低

护理中的差错率。本研究以此为基础，将我院在 2020 年 1 月至 2022 年 1

月收治的 90 名重度颅脑损伤患者作为本次研究对象，深入探讨细节化护

理管理干预在重度颅脑损伤护理中的积极作用，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2020 年 1 月至 2022 年 1 月收治的重度颅脑损伤患者 90 例以

随机抽签法分为 2 组，实验组（45 例）和参照组（45 例）。实验组：男

性 25 例，女性 20 例，年龄 25-78 岁，平均年龄（58.78±5.26）岁；致

伤类型：高处坠落 15 例，外物撞击 11 例，交通事故 19 例。参照组：男

性 28 例，女性 17 例，年龄 26-76 岁，平均年龄（58.35±5.37）岁；致

伤类型：高处坠落 17 例，外物撞击 10 例，交通事故 18 例。两组患者的

一般资料对比无显著差异（P＞0.05），存在可比性。 

纳入标准： 

①经临床诊断确诊为重度脑损伤；②GCS≤8 分；③患者及家属同意

并签署知情同意书。 

排除标准： 

①合并脑部恶性、器质性病变；②有颅脑外科手术史；③合并严重

精神类疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组患者接受常规护理。 

1.2.2 实验组在参照组基础上添加细节化护理管理联合干预，详细内

容如下：①心理护理：心理护理干预需贯穿到患者整个治疗期间，可借

助相关情绪检测仪器辅助治疗。护理开展过程中，相关护理人员需保持

和蔼可亲的态度，与患者耐心交谈，拉近其与医院、护理人员及医师的

距离，降低患者对陌生地方及陌生人的抵触感。同时，护理人员还需深

入分析患者的基本资料，性情及性格，依据患者目前的心理状况、精神

状态以及主诉问题，予以针对性的心理疏导模式，帮助患者树立疾病治

愈的信心，提升其治疗过程中的配合意识及依从性，从而提升临床治疗

效率。②病情监测：护理过程中需密切关注患者的生命体征动态，例如

脉搏、呼吸、血压等，同时还需时刻观察患者足背部动脉、颜色，以及

肢体血运情况，并拟好相应的救治预案。③排泄护理：重度颅脑损伤患

者需长期卧床，这种情况下，极易减慢胃肠蠕动，诱发便秘问题。再则，

由于患者行动不便，医护人员一般会要求患者依循床上排便规则，但部

分患者由于习惯或心理因素，较为排斥，导致排便意愿显著下降，便秘

风险由此增加。其次，若患者排便过程中无法有效把握排便力度，过度

用力后还可能引发颅脑再出血问题。对此，相关医护人员可依据患者情

况，引导患者依据医嘱服用促排便药物，同时饮食也需多食用高纤维素，

粗纤维素食物，期间密切关注患者的排便情况，直至患者养成规律、健

康的排便习惯为止。④刺激护理：当重度颅脑损伤患者昏迷时，医护人

员需对患者进行呼唤刺激，同时也可依据情感上依赖感和熟悉感，引导

患者家属呼喊昏迷患者，期间可多讲解一些患者清醒前较为关心的事情，

以此促进患者意识清醒。其次，护理人员还可适当的对患者进行广播、

电视的声音刺激，或者对患者敏感部位，诸如面部、耳垂等位置进行疼

痛刺激，加速患者清醒。⑤口腔及呼吸道护理：重度颅脑损伤患者治疗

期间，其口腔的自净能力会降低，很大程度上会诱发口腔细菌，造成肺

部感染，这种情况下，责任护理人员需依据患者口腔的 PH 值，选择患者

适合的口腔护理液；每日定时帮助患者进行身体局部按摩，帮助患者翻

身、肢体伸展，引导患者排痰，若患者痰量较多且浓，可对其进行雾化

吸入、空气湿化；待患者身体体征情况稳定后，可适当抬高患者床头，

促进患者静脉血、脑脊髓回流。⑥饮食护理：治疗初期，可为患者进行

肠外营养支持，随后可根据患者康复效果依次进行流食、半流食以及营

养补充。⑦并发症护理：面对气管切开及昏迷患者，护理人员需定期为

其吸痰，并密切关注患者的痰液形状、痰液量以及痰液颜色；定期检测

患者的各项体征及疾病相关指标和温度变化情况；定期更换患者的床单

被罩、导尿管等贴身用品，每日入睡前做好外阴清洁、膀胱清洗工作；

为有效预防患者颅内出血，可适抬升患者头部，并严密监测患者颅内压，

掌握颅内压变化情况；定期为患者按摩受压部位，促进血液微循环，可

选择防压疮波动气垫或者硅胶软贴保护患者局部皮肤，降低其发展成压

疮的几率。 
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1.3 观察指标 

（1）观察并对比两组患者护理效果，采用格拉斯评分（GOS）标准

评估患者的昏迷情况，包括睁眼反应、语言反应、运动反应三项，每项

20 分，总分 60 分，分数越高证明患者恢复效果越好；采用日常生活能力

评分（ADL）标准评估患者的基本生活能力，包括进食、洗澡、修饰、穿

衣、大小便控制、如厕、床椅转移、行走以及上下楼等 10 项，每项 10

分，总分 100 分，分数与患者生活能力恢复程度呈正比，分数越高，则

代表患者恢复越好。 

（2）观察并对比两组患者的并发症发生情况，包括泌尿系统感染、

肺部感染、压疮、颅内出血、消化道溃疡等。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t 检验，计数资

料经 2x 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 

2.1 两组患者临床疗效对比 

护理干预后，实验组患者的 GOS、ADL 评分明显优于参照组，两组

相比差距显著，具有统计学意义（均 P<0.05），见表 1。 

2.2 两组患者并发症发生情况比较 

实验组患者的并发症总发生率为 11.00%，参照组患者的并发症总发

生率为 51.11%，两组差距显著，具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组患者临床疗效比较（ sx  ） 

GOS 评分 ADL 评分 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

实验组 45 2.45±0.36 4.89±0.78 50.14±8.69 87.81±6.79 

参照组 45 2.46±0.34 2.93±0.68 51.07±9.05 78.83±7.16 

t - 0.135 11.907 0.497 6.105 

P - 0.893 0.000 0.620 0.000 

表 2  两组患者并发症发生情况比较[n=45（%）] 

组别 泌尿系统感染 肺部感染 颅内出血 压疮 消化道溃疡 总发生率（%） 

实验组 2.22（1/45） 0.00（0/45） 2.22（1/45） 4.44（2/45） 2.22（1/45） 11.11（5/45） 

参照组 8.89（4/45） 8.89（4/45） 6.67（3/45） 15.56（7/45） 11.11（5/45） 51.11（23/45） 

 2x  - - - - - 14.983 

P - - - - - 0.000 

3.讨论 

时代的进步推动了经济的发展，同时也加快了人们生活的节奏，导

致工伤事故、暴力袭击、交通事故等问题日益频繁，临床上关于颅脑损

伤的案例也逐渐增多，其中重度颅脑损伤因为病情难测、并发症多等原

因，在患者治愈率、康复效果以及并发病抑制方面成效微小，致残率及

死亡率逐年提升[3-4]。 

在临床上，相关颅脑损伤研究专家按照脑损伤的严重程度，将其分

成轻、中、重三个等级，其中轻度、中度等级损伤面积及范围较小，若

救助及时、护理妥当，一般不会危及患者生命安全，而重度等级患者由

于普遍伴有广泛的脑挫裂伤，大面积的颅骨骨折、颅内出血以及脑干损

伤等情况，若治疗延迟或者护理疏忽，则很可能对患者生命造成重大影

响[4]。护理干预作为近几年临床积极推广的辅助康复措施，在众多临床案

例中实施后效果显著，依据疾病机制及发展特点制定合理的护理措施也

逐渐普遍了起来。重度颅脑损伤作为脑部损伤疾病的一种，经过研究发

现，基于重度颅脑损伤患者病情危急、病状变化迅速、临床表现复杂等

原因，在护理中若只对其进行基础性的治疗护理或医嘱执行，不仅无法

有效提升临床疗效，严重情况下，还易诱发潜在性的相关疾病，加重患

者的病症程度[5-6]。细节化护理管理干预是一种基于重度颅脑损伤患者特

点，针对性制定的一种护理措施，该措施从患者的基本情况出发，依次

囊括到患者的精神状态、心理状态、生理情况、颅脑损伤程度以及疾病

特点、机制和发展趋势等方面，护理方式循序渐进，精耕细作，弥补并

深化了既往常规护理干预中的不足点，不仅能有效降低治疗过程中疾病

发展的风险，同时还能针对性的预防相关并发症的发生，在提升重度颅

脑损伤患者临床疗效方面具有积极作用[7-8]。本研究中，我院发现护理管

理干预前，两组患者的 GOS、ADL 评分无明显差距，不具有统计学意义；

但经细节化护理管理干预后，实验组患者的临床 GOS、ADL 评分有了显

著提升趋势，且明显优于参照组；并发症发生率液明显低于参照组。该

结果与部分相关研究结果一致，可见细节化护理管理干预能降低传统护

理中的疾病隐患，改善患者预后，提升患者的生活质量。 

综上所述，细节化护理管理干预可显著提升重度颅脑损伤患者的临

床疗效，降低并发症的发生几率，是一种有效的护理方案，可临床推广

运用。 
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