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预见性护理干预在神经外科 NICU 患者护理中的应用效果探讨 
王盼盼 

（南京市溧水区人民医院  江苏南京  211200） 

摘要：预见性护理干预在神经外科 NICU 患者护理中的应用，应进一步地贴合预防护理意外事件的发生、强化潜在并发症的预防管理、减

少院感概率，通过创新化、制度化、效益化逐步解决神经外科 NICU 患者护理存在的一些不足和问题。同时，预见性护理干预重在抓实抓

紧环境护理、病情监测、预见性心理护理，通过这三个方面的提质，方能为患者的康复治疗创造有利条件。 
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随着社会经济的不断发展进步，信息化、互联网化的时代已经

悄然到来。这种新形势、新背景下的变革下，预见性护理方法也变

得多样化，利用先进的医疗设施设备巩固护理手段、提升护理质效，

已经成为新时代预见性护理的重要内容。就神经外科 NICU 患者的

预见性护理干预而言，是鼓舞神经外科护理队伍士气、凝聚患者家

属人心、化解各种矛盾、形成优良社会风气、构建和谐社会的重要

手段。本文通过进一步探究神经外科 NICU 的患者风险评估，了解

和研究预见性护理干预的关键点及预见性护理干预在神经外科

NICU 患者护理中的应用，最后得出结论，以此提供相关的理论基

础和借鉴经验。 

一、神经外科 NICU 患者风险评估 

神经外科 NICU 的患者风险评估能够更好地“剖析”患者在护

理、治疗过程中存在的风险，且能够对一些潜在和客观存在的护理

风险进行直观性的评价。通过统一的收集、归纳和总结，能够更好

地对这些内容进行识别与分类，并且制定相关预见性护理计划，完

整地剖析相关性的护理风险。对神经外科 NICU 患者的风险评估，

主要包括了以下几种风险问题： 

1.1 护理意外事件的风险问题 

神经外科 NICU 患者具有鲜明的“风险”特征，即：存在着一

定程度的意识障碍、情绪较为易怒和烦躁，还会伴有偏瘫、癫痫等

并发症风险。在该过程中，如若神经外科的护理工作者不能够与家

属进行及时的沟通与交流，引不起家属对神经外科 NICU 患者的及

时关注和关心，则约束带的固定会成为一个容易忽略的问题。如若

约束带固定不牢靠，很有可能导致患者的坠床、烫伤的风险发生。

且神经外科 NICU 患者需要接受一定的治疗，在治疗过程中如果经

常使用镇静类或者抗癫痫的药物，也会增加患者摔倒的风险隐患。 

1.2 非计划性拔管的风险问题 

非计划性拔管指的是患者在治疗或者是卧床时候，因为心理、

精神等原因导致自我存在意识障碍问题。这个时候插入患者身体内

的留置管道就成为了患者的“发泄口”。留置管道不单单肩负着为

患者的营养输送和供给功能，还能够维持患者的生命体征。因而，

非计划性拔管所带来的风险因素是较高的，其中，气管插管的非计

划性拔管风险系数是最高的，容易造成患者的死亡。 

1.3 潜在并发症的风险问题 

神经外科 NICU 患者大多都处于卧床的状态，难以进行自我的

运动和动作调整。且因为静脉置管的介入，容易造成下肢静脉血栓

的发生，且还可能造成肌肉的萎缩以及关节僵硬情况的发生。另外，

神经外科 NICU 患者往往存在着一些认知缺陷，营养补充上也难以

完善健全，这就很容易导致患者的抵抗力下降以及产生大小便失禁

的风险。抵抗力下降和大小便失禁均影响了患者的皮肤状态，易造

成皮肤损伤问题的产生。且一部分神经外科 NICU 患者的眼睑不能

够完全闭合，还会存在角膜溃疡、角膜炎的风险。 

1.4 医院感染的风险问题 

神经外科 NICU 患者需要人工气道的搭建和支持，以此来维系

正常的呼吸系统。在人工气道的搭建和使用中，患者的呼吸道生理

和防御系统就会遭到破坏，这就导致了患者自身机体的免疫力下

降，且增加了感染的机会。根据相关数据统计，机械通气使呼吸机

相关性肺炎（VAP）发生率提高了 5 到 20 倍左右。且神经外科 NICU

患者的长期卧床，致使其在室内无法呼吸新鲜空气，也加剧了肺部

感染的风险。此外，神经外科 NICU 患者在手术过后，容易造成舌

咽神经、舌下神经等后组颅神经受损。这些部位的受损，很有可能

带来患者产生吞咽困难和咳嗽的反射，由此增加了肺部感染、误吸、

窒息以及呼吸骤停的风险。 

1.5 护理工作者与患者沟通障碍风险问题 

神经外科护理工作者往往负责事务较多，工作内容繁琐，在照

料和护理神经外科 NICU 患者时候，很有可能会产生一些“沟通不

及时”“传达不准确”的问题。同时，由于部分神经外科 NICU 患

者在术后会产生听力和思维能力下降的问题，这也进一步地增加了

护理工作者与患者的沟通难度。且一部分的护理工作者自我防护意

识较差，在与患者和家属沟通过程中往往会无视“患者所需”“家

属所求”，在语言应用和回复上显得比较生硬及出现解释不到位的

情况，这就很容易引发护理纠纷问题。 

二、预见性护理干预的关键点 

预见性护理过程中，神经外科护理工作者要注重“预见性”，

通过经验的积累和专业技术的落实，更好地对风险问题进行评估、

对并发症问题进行剖析，从而进行及时有效的预见性护理干预。一

般来说，预见性护理干预的关键点主要有三点： 

2.1 环境的护理 

环境的护理是预见性护理干预的出发点和立足点，保持环境的

整洁不仅仅可以让患者保持良好的心情和状态，同时还能够减少各

类感染风险的产生。在该过程中，护理工作者要注重抓好房间内地

面的整洁，其中包括了地面的无积水、无油渍、无障碍物。在病床

的管理上，要增设护栏，并及时对患者的动态和情绪进行观察，防

止发生坠床问题。在室内的温度和湿度调节中，要询问患者的意见

和建议，并保持在科学合理的范畴内。 

2.2 病情的监测 

病情的监测能够及时对患者的身体情况进行剖析、整理和统筹

登记管理，给医生带来最直观的数据。其中，病情监测内容涵盖了： 

2.2.1 对患者呼吸系统的监测。通过对患者呼吸力学指标的统

计，更好地让患者的呼吸频率和深浅跃然于纸上。在该方面的监测，
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还包括了对患者呼吸通道是否顺畅、对呼吸道异物的清理、对患者

气道以及患者口腔的护理检查。还要进一步地对患者排痰情况进行

检查。 

2.2.2 对患者循环系统的监测。循环系统涵盖内容较多，其中既

包括了患者的心肌、心律和电解质情况。还包括了对患者的血压情

况、静脉压情况、脉搏情况的监测。 

2.2.3 对患者中枢神经及肾功能的监测。在该方面，护理工作者

要着重抓好患者肢体活动情况的监测、反射情况的监测、意识状况

的监测等。除了上述内容之外，“颅内压”的监测是一个重要的内

容，需要做到定期定时、准确无误地监测。另外，还要对患者的尿

量进行监测，通过尿液样本的送达，逐一对其中的尿蛋白和肌酐等

内容进行分析。 

2.3 预见性地心理护理 

心理护理是预见性护理干预的又一大重要内容。就神经外科

NICU 患者而言，因为病情原因，很容易产生抑郁、脾气暴躁的情

况。这个时候，就需要神经外科护理工作者进行如下的心理护理干

预： 

2.3.1 与患者的主动交流。同患者的主动交流能够让患者感受到

“被重视”，且只有护理工作者的主动才能够换来患者的主动。唯

有如此，才能够更好地得知患者心中想法，并且捕捉到影响到患者

心绪的因素，更好地引导患者产生正确认知。 

2.3.1 进行音乐的播放。音乐的播放能够更好地舒缓患者心绪，

且通过播放的音乐，还能够转移患者注意力，提升患者心境，让患

者保持较为积极的状态。 

2.3.1 对患者思想的肯定。神经外科护理工作者要能够主动与患

者“畅想”术后康复治疗过程，在这个过程给患者灌输正确的康复

思想。且通过与患者的一同畅想，还能够帮助患者建立积极信心。 

三、预见性护理干预在神经外科 NICU 患者护理中的应用 

3.1 护理方案的制定 

护理方案的制定，是预见性护理干预在神经外科 NICU 患者护

理中的关键内容。方案内容既涵盖了患者的病情情况、年龄情况、

身体情况、生命体征情况，也包括了患者的心理状态情况、精神状

态情况。这是抓好预见性风险、剖析预见性隐患的关键所在。通过

对患者全方位的了解，可以更好地分析护理不良事件风险的原因，

并对后续可能存在的不良风险问题进行等级评估，按照相关的评估

结果制订相应等级的护理方案。在该过程中，护理工作者要明确一

个要点，即：神经外科重症患者存在不同程度的意识障碍、肢体障

碍、烦躁易动、癫痫发作等症状，护理过程中可能发生非计划性损

管、各种并发症、院内感染、冻伤、烫伤、坠床、跌倒等不良事件，

护理人员应当积极落实所制定的护理防范措施。 

3.2 患者巡视的落实 

对患者行为行径的巡视，是加强预见性护理干预的一个有效方

法。特别是针对一些重症患者，加强巡视能够在对患者生命体征情

况全面了解的同时，还可以及时地发现患者的异常行为。在患者发

生风险问题或者即将发生风险的时候，护理工作者就可以第一时间

地告知医生或者是采取相应的举措，将风险隐患消灭在萌芽之中。 

3.3 陪护管理的加强 

陪护管理也是巩固预见性护理的有效方法。在该方面，神经外

科的护理工作者应对患者的坠床风险进行等级的划分、风险的评

估。对于坠床风险较高的患者，应在其床头牌上做好标识，并且要

及时带动家属参与到陪护管理中。告知家属的陪护要点，在患者发

生异常行为时候进行及时的制止或者是采取相应举措。此外，加强

陪护管理，不单单可以更好地减少和避免风险问题的发生，亦能够

让患者感受到温度和温暖。 

3.4 管道安全的管控 

管道安全的管控，指的是护理工作者应该树立起专业意识，以

遵循相应的指示标识进行不同留置管的使用。同时，要按照高危险

程度管道、中等危险程度管道和低风险程度管道这三个难度，将相

应的留置管进行颜色的标识。如，高危险程度管道要粘贴红色标签、

中等危险程度管道要粘贴黄色标签、低风险程度管道要粘贴绿色标

签。在标签的信息管理中，应注明留置的日期、长度以及名字的签

署。 

3.5 感染预防的管理 

感染的预防管理也是预见性护理干预的重要内容。在该方面，

神经外科护理工作者要从“避免肺部感染”这一方向出发，在患者

生命体征平稳时可将床头抬高 35 公分左右。同时，还要采用吸痰

器为患者及时排出口腔和气管中异物及痰液。注重对留置管的消

毒、环境的保持、无菌操作管理，从而更好地避免感染问题的发生。 

3.6 肢体活动的管理 

对神经外科 NICU 患者的肢体活动管理，能够减少并发症的产

生。因神经外科 NICU 患者的长期卧床，可能会带来压疮、下肢深

静脉血栓、关节挛缩等并发症。此时，需要神经外科护理工作者做

到为患者的定时翻身、擦拭以及按摩受压部位。必要时可采用气垫

悬空受压部位，避免发生压疮。定时为患者按摩、活动肢体，促进

肢体血液循环，保持正常的关节、肌肉生理功能，防止出现关节挛

缩及下肢深静脉血栓形成。 

四、总结 

总的来说，预见性护理干预要能够为患者制订相应的护理计

划，有条目地开展相关的护理活动。同时，这也要求了神经外科的

护理工作者，要增强自我的护理主动性和积极性，以专业化的态度

增强护理的专业性。特别是针对 NICU 的护理，还需要 NICU 护理

部门抓好组织管理，通过科室的科主任、医护专家、护士长工程组

成路径制定小组，全面分析 NICU 护理内容、存在问题，制定护理

人员质量控制、患者的情况评估、院内感染质量控制路径，并对护

理涉内容、项目进行审核，确保护理的全面性。 

综上所述，预见性护理干预能够为神经外科 NICU 患者护理带

来有效作用，亦可以为患者带来良好的治疗环境、良好心理情绪、

良好康复计划，从而提升患者与家属的满意度，增强神经外科护理

质效，值得大力推广和应用。 
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