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分级护理应用于重症监护病房重症颅脑外伤患者

中的有效性分析

芮佳丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：调查分类护理对颅脑损伤重症监护中定义的患者的临床影响方法，选择 50 例定义为颅脑畸形的患者，颅

脑畸形患者，25 例颅脑创伤组，25例创伤患者与对照组。监测并记录两组的临床疗效以进行比较分析。（P＜0.05）。结论:

压疮和改善生活质量为患者带来益处，临床上可有效治疗。
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颅脑外伤具有很高的发病率，会带来四肢的麻痹和运动

障碍。因此，对于重度颅脑损伤的患者非常重要。普通护理

难以更好地提高护理质量。严重的颅脑外伤患者身体状况和

疾病较差局势的稳定影响了其恢复，因此在临床上是必要的

已对其进行了及时有效的治疗，这项研究的观察点是重型颅

脑损伤患者感染和死亡的护理系统水平和 ICU办理入住时

间。在颅脑外伤中，有严重的头部受伤和高发病率的疾病，

这种类型的疾病具有疾病快速变化，死亡率和高致残率特

征，也会有意识丧失和运动障碍，有效的治疗方法可以改善

患者的不良临床反应。

1 材料与方法

1.1 材料

我们选择了 2016年 6月至 2017年 8月在我院接受治疗

的 50例严重头部外伤患者作为本研究的对象。研究并签署

知情同意书，排除其他部位严重组织损伤的患者，并且相同

患者自愿参加研究并签署知情患者同意书，但其他部位以及

组织和身体感应器管受损严重的患者除外。头部外伤且无并

发症的患者的年龄在 18至 79 岁之间，平均（52.8±3.7）岁。

对照组中有 30名 21 至 82 岁的男性和 20 名女性。（63.5±

4.8）年，两组之间一般数据的差异无意义（P>0.05），并且

具有可比性。

1.2 方法

对照组进行例行护理，评估患者患上压疮的风险，该评

估必须具有控制粪便、身体形状、神经系统疾病、手术创伤

等的能力。立即提醒患者注意粪便或尿液。有压疮危险的患

者在移动患者时应注意尽可能减少摩擦，然后选择合适的位

置，例如半躺或躺下。侧面医护人员应当注意患者正在吃的

食物，请确保获取卡路里和蛋白质。了解提示。指导患者家

属进行健康的心理活动并提供心理支持，减轻患者的不适和

痛苦，指导患者的生活观念，并在患者出诊时观察医护疗法

的康复情况，并提醒他们潜在的注意力以持续，计算两组的

感染，压疮和死亡的发生率。此外，必须观察并记录患者的

ICU停留时间和康复时间。以及自制的有关那些对患者群体

的护理的问卷质量评估，包括护理文件，专业技能，部门管

理和房间消毒等。每个对象用 0〜100 点表示，选择混合新

鲜原料、果汁、豆浆、糖和鸡蛋的流质食物，以确保患者始

终处于消化状态。鼻饲期间，该体积应大于 50 毫升，并应

用一半体积的液体代替，以免给患者带来不适或浪费。如果

患者出现腹泻，建议服用无泡沫的配方，适当收集患者的粪

便，以用来检测其性质问题，如果是阳性，则应服用共生菌

并空腹用温水服用，每次 2粒，清醒的患者可选择半流质或

软性食物。

1.3评定标准

病情控制后，如果患者能够独立生活，则评估为令人满

意；如果患者恢复了某些功能，但仍需要步行帮助，则评估

为总体令人满意；如果患者有明确的隐患，但需要卧床休息，

则将其评估为非常满意，如果患者处于植物状态，则评估为

不满意。

1.4统计学处理

使用 PSS20.0 软件对数据进行排序并以（％）显示计数

数据，使用（ x±s）查看测量数据，并使用 t 检验；如果差

异在统计上是一致的科学意义取决于 P<0.05。两组患者的护

理满意度比较 n（％）

2 结果

两组患者的恢复情况进行比较经过对比分析，观察组的

恢复情况明显好于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表。
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组别 满意 非常满意 不满意 总满意度

观察组 30 16 4 11.5

对照组 15 28 7 6.14

X2值 0.948 0.948 0.33 /

P 值 / <0.05 <0.05 <0.05

3 结论

随着医疗技术的发展，外伤性脑损伤患者的死亡率已大

大降低，男性在外伤性脑损伤患者的治疗过程中，大脑小组

神经组织和功能严重受损，导致患者身体机能障碍。护理方

法和措施应根据患者的病情以及身心变化，因为有效的处方

更改可以改善患者的卧床休息，有可能提高患者护理的质

量。严重的颅脑外伤患者多为车祸、受伤、跌倒等原因引起，

多数患者术后有四肢和功能障碍，严重影响了患者车祸术后

的病情，严重的压疮是实施患者有效护理措施的必要条件。

分类护理模型采用了新的临床有效，个性化和整体护理模

型，该模型主要基于患者的健康状况和严重程度。通过医院

治疗和家庭康复进行健康教育，使患者的健康教育可以确保

有效的完整性。负责任的护士必须与患者密切沟通，并评估

患者的短期功能联系。观察患者的健康教育。可以及时进行

继续教育，这样做明显加快了患者病情的恢复，确保患者门

诊需要联合病人水平。与传统的 n 种护理模式相比，它更完

整、更详细，可达到重度颅脑外伤患者的高效护理标准，同

时，患者的监测标准是他们的病情恢复的情况，在患者生病

的过程中，有效地干预和控制患者的各种状况可减少感染、

压疮等的发生。评估患者何时可以最佳地恢复并提供良好条

件，最终取得良好的护理效果，并促进医院的核心竞争功率

的增加，节省了患者的医疗费用。
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