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预见性护理对脑外伤手术患者中的干预效果分析

马艳玲

山西白求恩医院 山西 太原 030032

【摘 要】：目的：实验将针对脑外伤手术患者实施预见性护理，进一步加强对病情的管理，保障治疗安全。方法：研究筛

选出了一共 80例脑外伤手术患者为对象，都于 2020 年 1月至 2021 年 1月进入本院治疗，以平行对照法为原则分组。对照组

实行常规护理模式，观察组实施预见性护理，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者在 NIHSS 以及 Fugl-Meyer 评分

中，均较之前有改善，且整体效果优于对照组，对比具有统计学意义（P＜0.05）。与此同时，在患者术后并发症上，观察组

的 5.0%低于对照组的 15.0%，差异具有统计学意义。最后，记录患者的 ICU 停留时间、机械通气时间以及最终住院用时，在

观察组患者的平均用时均较短，组间差异大。结论：采用预见性护理对于脑外伤手术患者的康复治疗效果显著，可改善患者

的肢体功能水平，确保精神状态良好，且有助于控制不良事件带来的影响，为患者治疗提供全面保障，在继承借鉴中发展。
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脑外伤患者的治疗往往比较紧急，在临床上需要开展手

术治疗，患者入院治疗期间要密切观察病情变化，尽早诊断

治疗。同时由于手术创伤本身较大，也会对其肢体运动，心

理状态，神经功能造成影响。在护理工作中，一方面是加强

心电监护，另一方面则要观察瞳孔变化，且部分患者有出血、

昏迷等，应当尽快开展 CT检查，针对病情危重的患者做好

护理指引，其目的在于为脑外伤病人赢得最佳的救治时机，

以减少病人死亡的风险[1]。鉴于此，研究筛选出了一共 80 例

脑外伤手术患者为对象，都于 2020 年 1月至 2021 年 1 月进

入本院治疗，以平行对照法为原则分组，结果汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究筛选出了一共 80例脑外伤手术患者为对象，都于

2020 年 1 月至 2021 年 1月进入本院治疗，以平行对照法为

原则分组。对照组年龄区间 31岁~76 岁，中间值（46.17±5.01）

岁，男女例数各计 18例与 22 例。观察组年龄区间 30 岁~77

岁，中间值（45.51±5.17）岁，男女例数各计 19例与 21 例。

从受伤原因上看，主要包括交通事故，暴力打击，高空坠落。

客观比较上述每组资料，达到研究标准，P＞0.05，无统计学

意义。

对符合入选标准者，由医生进行书面及口头沟通，具体

涉及到疾病管理的重要性、疾病治疗方法、方案的优势以及

可能出现的问题。通过对 4 个方面的说明与患者保持良好沟

通，并且在患者知情的前提下来签署治疗同意书。

1.2 实验方法

对照组实行常规护理模式，及时对病人呼吸道中的分泌

物进行清除，确保病人呼吸顺畅。帮助病人清洁口腔，避免

细菌定植。严密监测病人体征，观察病情变化，若有异常，

立即上报，同时配合医师对病人进行抢救。根据科室接诊量

与护士情况，合理调整班次，制定完善的交接班制度，为患

者提供规范的护理操作。

观察组实施预见性护理，为患者提供心理护理指导，告

知其手术治疗的必要性和重要性。同时要稳定患者的情绪，

在手术治疗下患者的焦虑感较大，应当为其讲解手术的安全

性以及成功案例。其次在饮食护理上，对于存在昏迷或者无

法主动吞咽的患者，可以进行营养支持，在鼻饲过程中需要

抬高床头，防止营养液反流而出现的误吸。紧接着包括身体

护理，由于患者存在不同程度的肢体功能障碍，由此可以为

其进行翻身协助按摩等。同时还要做好每日的口腔消毒，由

此来降低肺部感染发生率。要对口腔分泌物痰液进行清除，

保持呼吸道畅通。对于有机械通气的患者，由于其存在气管

切开操作，为了降低呼吸道感染，则可使用抗菌药物，并及

时对气管切开的敷料进行更换[2]。在药物使用方面也要注意

用药剂量和时间，包括在静脉输液时对血管的弹性粗细进行

判断，以及患者是否存在输液不良反应。最后则是为患者提

供清洁无菌的康复环境，做好风险评估和合理护理安排，加

强夜间巡视。

1.3评价标准

本次实验需要对患者的 NIHSS 评分进行调研，了解患者

前后神经功能缺损情况。此外，将对 Fugl-Meyer 运动评分表

的结果作出统计，分高者能力较强。记录患者的 ICU 停留时

间、机械通气时间以及最终住院用时。最后，观察组患者的

护理期间并发症事件，分析原因，具体包括感染、出血、下

肢深静脉血栓等。
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1.4 统计方法

用 EXCEL 20O7 for windows 建立数据库，患者的信息确

认无误后，所有数据导入 SPSS13.0 for windows 做统计描述以

及统计分析。采用 spss 22.0软件是研究的数据进行整理分析，

计数单位采用%进行表示，计量数据采用（x±s）来进行表

示。

2 结果

就数据中看，观察组患者在 NIHSS 以及 Fugl-Meyer 评分

中，均较之前有改善，且整体效果优于对照组，对比具有统

计学意义（P＜0.05）。如表 1所示。

表 1 对比两组患者治疗前后NIHSS评分以及 Fugl-Meyer评分

变化情况（x±s，分）

组别
例数

（n）

NIHSS 评分 Fugl-Meyer 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 40 40.45±4.78 28.65±6.90 62.8±4.3 76.5±4.4

对照组 40 40.60±4.21 15.63±5.61 62.8±3.9 86.1±3.5

0.035 5.546 0.035 5.546

＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

与此同时，在患者术后并发症上，观察组的 5.0%（2/40），

低于对照组的 15.0%（6/40），差异具有统计学意义（P＜0.05）。

最后，记录患者的 ICU停留时间、机械通气时间以及最

终住院用时，在观察组患者的平均统计下，分别为（6.52±

1.36）d、（6.22±1.47）d 和（38.51±75.51）d，对照组则

为（9.56±2.13）d、（8.79±2.98）d 和（49.65±7.14）d，

差异大（P＜0.05）。

3 讨论

脑外伤作为急诊科中比较常见的一种病症，具有病死率

高与病情复杂等特点，可损害病人身体健康，降低生活质量。

在急救期间，最大限度上挽救脑外伤病人的生命，提高疗效，

同时还应予以病人精心的护理指导。脑外伤主要是由于车祸

或者沟通坠落而导致的，且由于不同原因脑组织和颅骨损伤

的部位不同，患者会出现头痛、恶心，精神障碍，语言障碍

等。该疾病患者的病情复杂多变，且并发症多，致死率高。

目前关于该疾病的治疗是以外科手术为主，能够缓解神经受

损的程度[3]。但是在治疗期间也会有不同的并发症，为患者

和家庭带来了沉重的压力。这就需要在治疗期间配合优质的

护理管理，进一步帮助患者恢复肢体功能，改善预后。

预见性护理则属于新护理模式，能够对患者的病情和治

疗方案进行统筹，全方位为患者提供治疗指导。和常规护理

相比，预见性护理能够以疾病风险为导向。其优势可集中为

以下两点，第一，则是针对可能出现的情况进行预判，并由

此制定规范的护理措施，将并发症发生率降到最低，也将疾

病损伤降到最低。第二，预见性护理也激发了护理人员的工

作主动性，能够从患者角度出发，提供更安全的护理指导[4]。

本研究结果显示，观察所患者在神经功能和肢体运动恢复能

力上都效果较好，且能够预防并发症事件。由此我们认为预

见性护理对于重症且需要监护的患者有较高的价值。在此期

间能够降低非计划性拔管呼吸道感染，营养不良等事件。有

学者提出[5]，预见性护理的目的在于充分发挥护理人员工作

的积极性，并对风险事件提高预见，结合临床经验和患者病

情特征，满足患者的治疗保障，用药准确，操作安全，营养

全面，及时掌握患者的病情变化，汇报医师进行治疗方案调

整，结合护理部工作优化护理策略，致力于患者早日度过危

险期，康复出院。

综上所述，采用预见性护理对于脑外伤手术患者的康复

治疗效果显著，可改善患者的肢体功能水平，确保患者精神

状态良好，且有助于控制不良事件带来的影响，为患者治疗

提供全面保障，在继承借鉴中发展。
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