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渐进式护理对脑外伤术后患者生活及心理影响

于绒绒

山西白求恩医院 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：分析脑外伤术后施行渐进式护理，对患者日常生活能力、心理状态的影响，探究合理的脑外伤术后渐进

式护理形式。方法：择本院因脑外伤在 2020 年 1 月-2021年 1 月入院并执行手术治疗的 1672例患者进行研究，随机抽取出其

中 100例分组，渐进式护理与常规护理分别有 50例入组，渐进式护理的患者为观察组，常规护理的患者为对照组，对比 SF-36

量表下，患者术后生活质量、躯体功能的平均分、心理抑郁 SDS 量表指数；统计患者发生血肿、腹部感染、消化道出血、压

疮的案例数并进行并发症的总结。结果：观察组 SF-36 量表下患者术后生活质量、躯体功能分值偏高；SDS 评价术后观察组的

表值略低，术后护理阶段患者产生系列并发症的占比与例数低（P＜0.05）。结论：脑外伤以手术治疗，术后推行渐进式护理，

可有序且流程化的指导患者生活、运动、对患者心理有积极影响。
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民间有俗语“人体有三宝，双手和大脑”，民众对于脑

部健康以及运动功能的认知偏高于其他的机体组织，脑部损

伤经常是“牵一发而动全身”，损伤造成的问题不仅在脑部，

同时也牵扯多个机体，甚至器官功能，脑部损伤对患者的生

命威胁较大，手术治疗较为及时且便捷，是当前临床颅脑损

伤后的标准治疗形式，手术开展并非能够一劳永逸，术后患

者仍需一段时间的自愈，尤其是合并有并发症，需进行引流

的患者，术后住院时间长，需结合术后恢复程度、切口愈合、

伤痛感受与病变，渐进地开展护理工作，分别从指导患者日

常活动、引导患者躯体锻炼、心理交谈的角度，有序且由浅

入深地给予护理意见，纠正脑损伤后患者身心不良指征。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择本院因脑外伤在 2020年 1月-2021年 1月入院并执行

手术治疗的 1672例患者进行研究，随机抽取出其中 100 例

分组，渐进式护理与常规护理分别有 50例入组，渐进式护

理的患者为观察组，性别男 23 例、性别女 27例，年龄 21~76

间；常规护理的患者为对照组，性别男 28 例、性别女 22 例，

年龄 24~77 间。患者脑损伤因素：车祸、暴力外击；高空坠

落；重物砸伤等，不作为临床研究内容，P＞0.05。

排除条件：评估中患者合并脏器损伤；合并严重失血；

长时间昏迷不醒；合并有多次损伤史；不符合手术的指征、

麻醉的评估指征。

纳入条件：经颅脑 CT/MRI检查；患者入院有亲属陪同，

对损伤可提供基本信息；患者颅脑外伤明确，诊断信息充分。

1.2方法

1.2.1常规护理

严密监测患者术后的系列指征，以便于结合有关异常信

息汇报医生，调整治疗方案，术后经常昏睡、精神不振的，

应做好安全护理，必要应用床边围挡，结合医嘱指导患者用

药，及时清理患者呼吸分泌物、若术后呕吐则需要清理呕吐

物，结合患者的瞳孔等分析患者意识水平，护理应动作轻柔，

尽快拔除导流管等。

1.2.2渐进式护理

①术后抬高患者的头部 15~30°，预防并减轻脑水肿，出

后早期不挪动患者，患者躯体应保持稳定，避免发生震动等

造成头部的刺激；患者较为清醒时，若要求下床活动，应说

明患者需卧床的缘由，要求患者至少卧床 4周，经评估恢复

自理能力与功能水平，允许患者开展躯体运动，早期患者可

通过渐进的自主洗漱、自主饮食等提升肢体活动水平。指导

患者在大小便中避免主观性用力，同时若打喷嚏、咳嗽则应

控制不牵扯肺部等造成疼痛，病房内保持绝对的安静，避免

其他患者或家属大声交谈，病房内患者休息时应减弱光线，

使患者感到舒适[1]。②术后给予清淡饮食，提示家属医院内

饮食的时间等，鼓励患者摄入维生素、蛋白质，减少脂肪、

油炸食品的摄取，尤其避免辛辣刺激。饮食渐进式过渡到正

常，吞咽困难的患者采取鼻饲，渐进式结合患者的吞咽功能

评估过渡到吞食。③术后患者烦躁不安，护理中不配合，经

常嚎叫或者四肢胡乱挥舞，在家属的帮助下应用镇静剂、床

栏等保护患者安全，并调查术后引起患者情绪异常的因素，

给予患者安抚。④针对术后常见的恐惧、后遗症担忧、手术

经济压力、术后卧床无法活动的焦躁等，应及时给予患者正
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确引导，通过视频解说，促使患者减少猜疑，能够配合护理

严格规律的作息，保障患者获得社会支持，在家属对话中了

解患者的性格喜好，给予患者亲情式的关怀，拉进与患者之

间的距离。⑤术后若需要搬运患者，应有经验的护士拖住患

者的头部颈部，促使患者头部稳定固定，尤其避免头部与颈

部的歪斜，同时应检查呼吸道、引流管等，避免在搬运中出

现脱落风险。对于监测风险，可联合痰、尿、血培养检验并

给药[2]。⑥患者恢复后期较为清醒时，应注意预防引流管因

患者活动而打折，固定引流袋高与脑室 10~15 厘米。患者可

坐起时，屈曲髋关节，双手交叉相握并伸出，锻炼手部、肘

部、肩部功能，站立时训练平衡能力，应有专业护士随同保

护患者避免跌倒，利用平行杠锻炼患肢的负重能力。患者能

够自主步行时，采取三点步行锻炼方式，三点分别为健侧上

肢、患侧下肢、健侧下肢，交替摆动并缓慢挪移，护士可站

在患者的前面、背后，随时调整患者的步行节奏，有需要的

可握住患者肩关节，辅助患者躯干活动。⑦将要出院时，对

患者进行家庭护理宣教，提示患者健康饮食，保持通便卫生，

注意合理睡眠，保持良好的心态，同时警示家属不允许患者

携带重物，不受重力压迫，若患者出现相应后遗症则立即就

医[3]。

1.3 观察指标

对比 SF-36 量表下，患者术后生活质量、躯体功能的平

均分、心理抑郁 SDS 量表指数；统计患者发生血肿、腹部感

染、消化道出血、压疮的案例数并进行并发症的总结。

1.4 统计学处理

采取统计产品与服务解决方案 SPSS21.0 进行数据处理，

均数±标准差（4-s）表示，配对资料 t 计量、计数 x2检验，

统计差异 P判定（P＜0.05 or P＞0.05）。

2 结果

观察组经 SF-36 评估，患者术后生活质量偏高为 5 分加

减，躯体功能 6 分加减，抑郁指数偏低，并发症有 3 例，其

中消化道出血 1 例、压疮 2 例；对照组并发症 7 例，其中血

肿 1 例、腹部感染 1 例、消化道出血 2 例、压疮 3例。

表 1 脑损伤术后护理患者的生活、心理、并发症等情况统计

组别 n 生活质量 躯体功能 抑郁 SDS 并发症

观察组 50 5.23±0.15 6.23±1.52 42.56±8.55 3（6%）

对照组 50 3.25±0.45 4.56±1.23 55.15±6.74 7（14%）

X2 - 2.485 2.163 2.591 2.845

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

脑损伤入院后遵循“三分治疗，七分护理”的原则，应

着重于护理的护理康健，指导患者摆放与调整体位，保护切

口卫生，分别从饮食、排便等视角协助患者恢复日常生活能

力，通过渐进的运动训练，在患者卧床、坐位、站立、行走

时提供给患者运动辅导，分别针对情绪暴躁异常、正常术后

不安的患者进行心理引导，同时进行引流与出院的宣教，可

使得患者脑损伤获得术后循序渐进的修复[4]。

本研究中，观察组经 SF-36 评估，患者术后生活质量偏

高为 5 分加减，躯体功能 6分加减，抑郁指数偏低，并发症

有 3 例，其中消化道出血 1 例、压疮 2 例；对照组并发症 7

例，其中血肿 1 例、腹部感染 1例、消化道出血 2 例、压疮

3例。数据统计表明，采取渐进式护理，对患者日常生活能

力、躯体活动力、心理积极性、并发症的干预效果强，脑损

伤后应尽快制定适合患者的渐进式护理计划，直至患者安全

出院[5]。

总而言之，渐进式护理，围绕患者术后的系列情况，结

合评估的指标与观测的信息，护理的推进有所依据，护理的

安排有一定的程序标准，护理工作与术后患者恢复速度紧密

相关，患者恢复快则护理推进也相对快，患者恢复慢则护理

关注点也与患者病程联合，渐进式护理对患者颅脑功能恢复

以及全身系统生理健康保护具有干预意义，护理期间应体现

对患者的理解、尊重，结合手术后情况与患者感受，合理践

行护理路径。
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