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探讨细节护理在结核性脑膜炎护理中的应用效果 

吴颖 

（浠水县人民医院 湖北 黄冈 438200） 
 

摘要：目的：探讨细节护理在结核性脑膜炎患者临床护理中的应用效果。方法：便利选取 2016 年 4 月—2019 年 7 月于我院感染科住院的

结核性脑膜炎患者 8 例，以护理模式进行分组，分别包括观察组和对照组，各入选 4 例患者。对照组实施常规护理，观察组实施细节护理。

结果：观察组患者的管道标识不完整、管道移位、管道处理不当等管道管理出错率和压疮发生率，均显著低于对照组，p<0.05 比较差异有

统计学意义。观察组患者的护理满意度，显著高于对照组，p<0.05 比较差异有统计学意义。结论：细节护理能够显著提高结核性脑膜炎患

者的临床护理质量，从而显著降低患者的管道管理出错率和压疮发生率，提高患者的护理满意度。 
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结核性脑膜炎是一种由结核分歧杆菌感染而引起的脑血管疾

病，目前我国的结核性脑膜炎发病率有明显上升，该疾病已经成为
了公共卫生的一个重要问题[1]。结核性脑膜炎的发病往往比较急骤，
患者会表现出发热、畏寒、呕吐、头痛、抽搐、意识障碍等症状，
严重危害的生命健康[2]。对于结核性脑膜炎患者来说，积极地临床
治疗和护理干预，是提高其救治效果，控制病死率的关键所在[3]。
为了进一步提升结核性脑膜炎患者的护理质量，我院对这类患者实
施了细节护理，收效甚佳。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 

便利选取 2016 年 4 月—2019 年 7 月于我院感染科住院的结核
性脑膜炎患者 8 例，以护理模式进行分组，分别包括观察组和对照
组，各入选 4 例患者。观察组 4 例患者，包括 2 例男性和 2 例女性，
年龄（56.5±6.3）岁。对照组 4 例患者，包括 3 例男性和 1 例女性，
年龄（55.7±5.8）岁。不同研究组患者的各项资料，水平均相当，
P>0.05。 
1.2 临床方法 

对照组实施常规护理，观察组实施细节护理，具体如下： 
1.2.1 管道管理 
首先建立完善的管道护理表，包括置管类型、置管时间、患者

的住院信息，将管道管理制度和护理手册装订成册，方便护理人员
及时掌握患者的置管情况和基本情况。其次在患者留置管道期间，
对于置管超过 2 条的患者，医护人员要对管道进行标记，避免过多
管道造成混淆。管道标记内容包括管道类型、使用时间、患者姓名，
以此来提高患者的管道使用安全性。最后要完善管道的管理制度，
护理人员要向患者介绍留置管道的目的、意义和注意事项，同时要
及时更新置管信息，便于护理人员及时掌握患者近期置管情况。 

1.2.2 压疮护理 
首先护理人员要对患者的压疮发生风险进行评估，对于中度和

轻度压疮发生风险的患者，至少每周评估 1 次；对于重度压疮发生
风险的患者每周至少评估 2 次。并根据评估结果采取具有针对性的
压疮预防护理[4]。 

1.2.3 营养干预 
保证患者每日摄取足够的热量和液量，给予患者营养丰富、清

淡、易消化的流质食物。对于出现呕吐症状的患者，或由于频繁呕
吐而无法进食的患者，要给予静脉输液。输液量要合理，不宜过多，
且输液速度要保持适宜，电解质浓度不宜过高，避免患者发生脑水
肿、脑疝。对于病情危重昏迷的患者，需给予鼻饲，确保患者的营
养供给。 

1.2.4 严密关注患者的意识状态 
护理人员要随时评估患者的意识水平、行为、烦躁程度；检查

患者的瞳孔大小、对光反射、眼外肌运动、对声响的反应、肌肉的
张力等，及时评估患者的意识状态。一旦发现异常，则随时报告主
治医师，并配合医师完成相应的临床处理。 
1.3 统计学处理 

用 spss21.0 对数据进行处理，以“±”表示计量数据，以 t 检
验进行比较；以 “%”表示计数数据，以 X² 检验进行比较。p<0.05
表明比较差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者的管道管理情况和压疮发生情况比较 

观察组患者的管道标识不完整、管道移位、管道处理不当等管
道管理出错率和压疮发生率，均显著低于对照组，p<0.05 比较差异
有统计学意义。见表 1： 

表 1 两组患者的管道管理情况和压疮发生情况比较 

管道管理出错率 
组别 管道标识

不完整 
管道移位 

管道处理
不当 

总发生率 

压疮发生
率 

观察组
（n=4） 

1 0 0 0 0 

对照组
（n=4） 

1 1 1 3（75.0） 2（50.0） 

X2 值    6.5836 4.6325 
P 值    <0.05 <0.05 

2.2 两组患者的护理满意度比较 

观察组患者的护理满意度，显著高于对照组，p<0.05 比较差异
有统计学意义。数据如下：观察组非常满意 3 例、基本满意 1 例、
不满意 0 例，总满意度 100.0%（4/4）；对照组非常满意 1 例、基本
满意 2 例、不满意 1 例，总满意度 75.0%（3/4）；X2=4.8573。 
3 讨论 

细节护理是一种基于优质理念发展而来的护理模式，其在实施
过程中，坚持以患者为中心的理念，在优质化护理开展的同时，兼
顾了患者的个体化需求，着重关注护理细节，使整个临床护理活动
的开展更加符合结核性脑膜炎患者的护理需求，从而达到事半功倍
的护理效果，显著提高临床护理质量，使管道管理不良事件和压疮
的发生率得到了显著的控制，从而促使患者得到良好的治疗效果[5]。 

综上所述，细节护理能够显著提高结核性脑膜炎患者的临床护
理质量，从而显著降低患者的管道管理出错率和压疮发生率，提高
患者的护理满意度。 
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