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摘要：目的 探讨集束化护理干预在颅脑外伤患者中的应用效果及对认知水平的影响。方法 选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月我院收治的颅脑外

伤患者 78 例，随机分为两组，对照组（n=39）患者给与常规护理干预，研究组（n=39）患者给与集束化护理干预，对两组患者认知功能、生

活质量及并发症发生率进行比较。结果 研究组患者认知功能和生活质量均高于对照组（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率低于对照组（P

＜0.05）。结论 对颅脑外伤患者治疗期间实施集束化护理进行干预，可以有效提升患者的认知水平和生活质量，降低术后并发症的发生，预后

效果显著。 
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颅脑损伤主要是由于患者的头部受到外界暴力发生损伤，头部

是人体非常重要的组成部分，其中包含大量的神经元等，因此病情

用肉眼直接观察无法准确的判断[1]。若治疗不及时还会引起各种后

遗症，从而影响患者的日常生活。颅脑损伤具有病情发展迅速、情

况复杂的特点，一般患者还会同时出现神经功能障碍的情况，导致

昏迷和死亡发生率极高。大部分颅脑损伤患者的神经都会有不同程

度的损伤，不利于认知功能的恢复，且已发生感染等并发症，所以，

对于颅脑损伤患者而言入院后给与及时的治疗和科学的护理是非

常重要的。我院选取 78 例颅脑外伤患者，分为两组后给与不同的

护理方案，现报道如下。 

1资料与方法   

1.1 一般资料   

选取 2021 年 1 月-2022 年 10 月我院收治的颅脑外伤患者 78

例，随机分为两组，对照组男 18 例，女 11 例，年龄 28-54 岁，平

均（37.3±2.4）岁，研究组男 16 例，女 13 例，年龄 26-57 岁，平

均（37.6±2.1）岁，患者均知情同意本研究，一般资料具有可比性

（P＞0.05），同时经过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 

患者入院后均给与相关急救和处理。对照组患者给与常规护理

干预，包括，对患者的生命体征及临床表现进行密切观察和记录，

出现异常情况及时给与处理。 

研究组患者给与集束化护理干预，方法如下：①急救护理：准

备好急救所需要的物品，进入抢救室后治疗医师需要对患者的情况

做出准确的评估，确保患者可以正常呼吸，对伤口进行包扎处理，

建立静脉通道同时降低患者颅内压，密切注意患者的意识状态，尝

试对患者进行呼唤和交流，若患者一直处于昏迷需要可以轻拍或提

高音量等来刺激患者，观察患者的神情、语言表述及肢体活动情况

对其昏迷程度进行判定；②下肢深静脉血栓护理：入院当天和术后

对患者的下肢深静脉血栓发生率进行评估，并做好预防护理。除了

基础的术后护理外，海英将患者的患肢侧适当抬高，但是不能将垫

枕单独放置于患者的腘窝和小腿下方，指导患者进行踝泵运动，穿

刺部位应尽量避开患者的下肢静脉处，术后患者应多喝水，并戒烟

戒酒，严格控制糖分和脂类的摄入量，告知患者如何正确深呼吸及

咳嗽，对患者进行下肢深静脉血栓预防的健康宣教，根据患者的康

复情况指导患者下床活动，患者可以穿梯度压力袜可以有效预防深

静脉血栓的发生，药物使用方面，根据患者的具体情况对患者用药

方面进行指导。③强化认识干预，改善患者的认知障碍。通过各种

不同行之有效的措施，比如说播放视频以及音频等对患者的躯体感

觉进行刺激，使得患者对环境的辨认能力以及觉醒能力能够得到进

一步的提升，从而使得患者的思维能力、注意力以及记忆力能够得

到有效的恢复。除此之外，还可以通过填空补缺以及排列顺序等不

同的习题，对患者的学习能力进行锻炼，使其学习能力能够得到有

效改善与恢复。④康复护理。体位训练：但患者的各项生命体征维

持稳定之后，给予患者实施体位适应训练，在进行训练时需要注意

以循序渐进为基本的原则，训练时的依次次序为平卧位、半卧位、

坐位、直立位以及行走。每一个不同的体位在训练时需要持续10分

钟以上的时间，如果患者在训练的过程当中没有感觉到明显的不

适，再为患者进行下一个体位的训练。假如患者在进行完一个体位

的训练之后，感觉到了明显的不适感时，则需要指导其呈平卧位，

并在症状平稳之后再进行体位训练。每天进行两次体位训练。运动

功能训练：在病情的急性期时为患者实施肢体康复护理，主要目的

是避免关节肌肉发生水肿以及挛缩，并且将患者的肢体摆放在相应

的功能位。待患者的病情稳定之后为患者实施被动训练，主要的被

动训练包括躯干运动和翻身运动，同时还需要变换坐位与卧位。在

患者的恢复期时，给予患者实施功能锻炼；指导患者从轮椅与床之

间进行转移，并且进行上下阶梯以及步行训练等一系列相关的肢体

锻炼。 

日常生活能力训练：为患者实施写字、更衣、进食、洗手以及

洗脸等诸多日常生活技能的训练与锻炼，同时协调锻炼患者的精细

功能，使得患者能够逐步的恢复日常生活的独立能力。 

⑤皮肤护理。对患者的手部、肩部以及下肢进行按摩，使得肢

体能够进一步的加速血液循环，同时对患者的伤口进行及时的清洁

并定时更换覆盖物，预防发生感染。在急性期时定期为患者进行翻

身以及体位变化，避免过长时间维持同一体位而引发褥疮。 

⑥心理干预。在患者生命体征平稳且恢复意识且可交流时给予

患者进行必要的心理干预。向患者说明其病情的康复情况，并且向

患者讲解的预后，同时向患者说明成功康复的优秀病例，使得患者

能够进一步的缓解因为疾病而导致出现的心理负担与压力。此外，

还需要向患者家属说明家属支持对患者心理疏导的必要性以及重

要性，促使患者家属能够在给予患者提供日常照顾的过程当中为患

者提供必要的支持，使得患者能够感受到来自于护理人员和家属的

关心与爱心，从而树立更好的抵御疾病和康复的自信心与能动性。 

1.3观察指标 

对两组患者认知功能、生活质量进行比较。 
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对两组患者护理期间并发症发生率进行比较。 

1.4 统计学处理 

统计学版本：SPSS 23.0，X2 检验％资料，T 检验（`x±s）资料；

P＜0.05 有差异。 

2 结果 

2.1 认知功能和生活质量 

研究组患者认知功能和生活质量均高于对照组（P＜0.05），见

表 1。 

表1 护理前后两项指标对比（ sx ± ，分） 

认知功能 生活质量 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 39 20.6±1.4 28.3±2.2 65.8±3.4 84.6±3.2 

研究组 39 20.3±1.6 25.2±2.1 66.2±3.9 90.6±3.5 

T 值  1.381 15.138 1.962 15.224 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2 并发症发生率 

研究组患者并发症发生率低于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2  并发症发生率对比（例，%） 

组别 例数 
呼吸系统感

染 

下肢深静脉

血栓 
恶心呕吐 发生率 

对照组 39 3 2 4 23.1% 

研究组 39 1 0 2 7.7% 

X2 / 4.294 4.391 5.125 4.935 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

外界暴力因素是导致颅脑损伤的重要因素。外力会损害患者的

脑部组织，同时释放出大量的炎性因子，从而损伤患者的神经功能，

导致患者在治疗期间出现各种严重性并发症，包括：认知和运动功

能障碍等，严重影响了预后效果和患者的生活质量[2]。临床上颅脑

损伤患者情况危重，因此死亡率相对较高，需要及时对其进行合理

治疗，且术后需对患者的临床症状及生命体征进行密切监测。若想

对颅脑损伤患者的临床症状、认知及运动功能进行有效改善，针对

性的治疗和科学的护理是非常必要的[3]。科学的护理可以提高患者

认知功能，缓解患者的不良情绪，让患者保持稳定的心态配合治疗
[4]。但是伴随着社会与经济的不断发展，再加之人们在临床护理需

求方面的不断提升，临床当中的传统护理模式开始日渐无法满足患

者的需求，因此十分有必要探讨颅脑外伤患者临床护理中的有效护

理模式。 

在全球范围当中的卫生保健领域当中，循证实践正不断的实现

深入发展，其与医疗卫生保健领域当中的“以研究为基础的实践活

动”宗旨相符合。除此之外，从背景方面分析而言，循证护理的产

生以及应用与医疗卫生领域当中卫生资源的有效利用趋势之间相

顺应，同时又加之消费者日益增长的卫生保健需求；日益昂贵的医

疗消费与有限的卫生资源之间所产生的矛盾，使得人们开始在就医

的过程当中，能够期望接受到更加高效率以及高质量的卫生保健措

施。随着不断紧缺的医疗卫生资源所产生的压力影响，在今后的护

理行业发展当中的循证护理必将会成为一个大趋势以及大方向。除

此之外，分析当前现有的临床研究通常会存在着一个共性的表现，

主要就是会对自己研究的先进性过于夸大，对于已存在的研究证据

忽视，同时也没有有机的结合新证据以及旧证据，进而使得医疗行

为过程当中的有限卫生资源被浪费。现阶段的护理决策会从传统以

经验为主，逐渐的转变为以最佳、最新证据为基础，进而能够使得

临床护理决策的有效性以及科学性得到进一步的提升。伴随着大数

据时代的来临，护理行业也需要积极的展开与当今时代背景之下香

气和的最佳以及最新证据，从而使得临床护理过程当中既网评经验

形式或者是按照习惯形式的错误模式被有效转变，并且通过有效的

数据来使得护理专业能力得到进一步提升。在这一大背景之下，集

束化护理理念在本世纪初应运而生。集束化护理理念一经推出，在

中国得到了诸多学者的广泛认可，并且在临床护理的各个不同专业

领域当中被广泛应用。集束化护理主要指的是对有循证基础的护理

方案以及诊疗内容作为基础，对临床当中的某种疾患进行治疗以及

处理的一种护理模式。在集束化护理当中，每一个方法都通过了临

床的证实其能够使得患者的结局得到有效提升，而当每一项不同的

方案共同联合实施时，其能够与某一种方案的单独实施效果相比产

生更加理想的效果。 

集束化护理在近几年各大医院得到了广泛的应用，且得到了医

护人员和患者的广泛认可，在提高认知及运动功能方面效果较为显

著，同时可以减轻术后并发症的发生[5]。护理人员及患者之间密切

的沟通交流可以更好的拉近护患关系，提高了患者对医护人员的信

任度。护理期间严格规范的操作和环境的整洁无菌，可以减轻院感

染的发生[6]。此次研究结果显示：研究组患者认知功能和生活质量

均高于对照组（P＜0.05）；研究组患者并发症发生率低于对照组（P

＜0.05）。分析导致这一结果发生的可能影响因素，为在为患者实

施集束化护理的过程当中，集合了一系列经过临床验证的有效护理

措施，能够使得患者的临床护理需求得到较大程度的有效满足，同

时还能够推动临床护理质量的进一步提升，从而降低颅脑外伤患者

在接受临床护理过程当中发生相关并发症的风险与概率。 

综上所述，对颅脑外伤患者治疗期间实施集束化护理进行干

预，可以有效提升患者的认知水平和生活质量，降低术后并发症的

发生，预后效果显著。 
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