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患者在颅脑术后出现严重脑水肿的护理措施 
李燕平  杨缦缦（通讯作者） 

(泰安八十八医院  山东泰安  271000) 

摘要：目的：分析颅脑术后严重脑水肿临床护理方法及效果。方法：将 80 例颅脑术后脑水肿患者分成对照组和研究组，对照组采取常规护

理，研究组采取强化护理，比较效果。结果：数据比较，研究组患者预后恢复时间均较短，脑水肿改善效果、神经功能及生活质量改善效

果均较高，护理满意度高，均 P<0.05。结论：患者在颅脑术后出现严重脑水肿期间需积极采取护理措施干预，以减轻脑水肿程度，改善预

后。 
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颅脑手术是当前临床中治疗脑出血或者是脑血管疾病的有

效手段，尤其是严重颅脑疾病患者，及时采取颅脑手术治疗意

义重大，但是由于颅脑手术操作影响，会给患者带来一定手术

创伤，再加上患者自身生理和心理变化，促使患者术后可能会

伴有其他并发症出现。通常情况下，经过颅脑手术治疗后，患

者颅脑水含量会逐渐增多，当颅脑容积缓慢变大下，脑组织十

分容易遭受到损伤，这时脑容积就难以维持现状，所以颅内水

分相比较下会快速增多，最终导致脑水肿发生，给神经功能带

来严重损坏，严重脑水肿还可能会导致患者昏迷，甚至促使患

者死亡，因此必须高度重视，加强术后脑水肿方面护理，以保

证患者术后身体恢复。对此，下文选取颅脑术后脑水肿患者，

探讨临床护理措施及效果。 

1 资料与方法 

1.1基础资料 

选取 2021 年至 2023 年医院收治的 80 例颅脑术后脑水肿患

者为对象，利用抽签法分组，资料见表 1。 

表 1 患者资料 

血肿位置 
组别 n（例）

男女比

重 
年龄（岁） 

脑内血肿 硬膜外 硬膜下 

对照组 40 26:14 
44.17±

2.36 
12（30.00）10（25.00）18（45.00）

研究组 40 25:15 
44.25±

2.41 
11（27.50）9（22.50）20（50.00）

X2/t  0.0541 0.1500 0.0610 0.0690 0.2005 

P  0.8160 0.8812 0.8480 0.7927 0.6543 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，需做好患者基本护理工作，并进行

知识宣教和心理疏导，告知术后注意事项，关注患者身体体征。 

研究组开展强化护理干预，内容有：（1）病情护理：密切

监视病人生命体征，密切关注病人知觉、瞳孔的变化。每 30

分钟，需要给予病人防御反射进行 1 次观测，并做好相关的资

料，如对光刺激的反应、眼裂情况、瞳孔大小等，以了解有没

有出现脑水肿的情况。如果是已经发生脑水肿的病人，应密切

关注病人的病情变化，以便能及时发现和治疗病人的异常状态，

避免造成严重的危险。（2）呼吸道护理：为了防止其他意外情

况出现，护士需要适当提高病人床头，并给予引流管准确固定，

防止引流管受压或者避免引流管弯曲，保证引流通畅。在进行

输液时，必须对输液速度进行严格控制，滴速一般控制在 60-80

滴/min，输液总量需控制在 2000m/d 内。如有高血糖、高钠病

人应及时终止高血糖、高渗透液的输液。保证病人的呼吸畅通，

根据具体情况，给予病人吸气、吸痰等治疗，如果需要，还可

以进行气管切开。手术后出现焦躁不安症状时，需要在医生的

指导下给予镇静药物。探讨病人发烧的病因，寻找最佳的治疗

方法，从而达到减轻病人发烧和防止脑水肿恶化的目的。（3）

心理护理：多与病人交流，多用一些鼓励的话语来安慰病人。

要密切关注病人的情绪变化，让病人向自己的亲人倾诉自己的

心声，还可以让病人通过听音乐、深呼吸来舒缓自己的心理压

力。用简单明了的语言，向病人介绍严重脑水肿的基础病理知

识，并告诉其有效治疗的方法、流程、作用和目的等。如果病

人有任何的问题，要耐心地解释清楚，以便让病人打消心里的

顾虑，让病人可以更加积极地配合义务人员的工作。（4）康复

护理：首先需要指导病人开展上肢协调练习，一只手握成拳头，

相互拍击对方的掌心；双手用五个手指轮流敲打桌面；前肢向

前平抬，双肩交替拍打；双臂张开，手掌与肩膀相交，掌心向

上；手掌在胸部，手掌在后背，手掌在手掌之间交替击掌；双

臂向前平抬，双臂前后交替向前旋转。之后指导病人进行下肢

Frenkel 体操运动练习，仰卧，双脚紧贴床铺，头靠着枕头，可

以看到双脚和双腿的运动。双腿悬空，交替做屈膝运动；双腿

在伤口上滑来滑去，交替屈膝；坐立 2 分钟，通过平衡练习及

坐立姿势，用粉笔在地面上划出两条“十”线，双脚按“十”

线向左右前后前后移动；右转：步行时，左转右转。连续 4 周，

每日 1 次，每次 15 分钟。 

1.3 观察指标 

观察术后脑水肿改善情况，并评估患者神经功能、运动功

能和日常生活能力恢复情况，调查评估患者生活质量和满意度。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx ± ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 预后指标 
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研究组神志恢复时间和脑水肿治疗时间、脑水肿治疗时间

均短于对照组，P<0.05。 

表 2 比较神志恢复时间和脑水肿治疗时间（ sx ± ） 

组别 n（例） 
神志恢复时间

（d） 

脑水肿治疗时

间（d） 
住院时间（d）

对照组 40 21.41±3.65 11.47±4.26 25.46±3.41 

研究组 40 15.84±2.77 8.41±5.22 22.51±2.85 

t  7.6882 2.8724 4.1982 

P  0.0000 0.0052 0.0001 

2.2 脑水肿和神经功能改善效果 

脑水肿体积、NIHSS、GCS 评分比较见表 3。 

表 3 比较脑水肿体积、NIHSS、GCS 评分（ sx ± ，分） 

时间 组别 
脑水肿体积

（ml） 
NIHSS 评分 GCS 评分 

对照

组 
22.23±2.07 21.79±2.52 7.14±0.63 

研究

组 
22.41±2.16 21.85±2.64 7.09±0.78 

t 0.3805 0.1040 0.3154 

 

护理

前 

P 0.7046 0.9175 0.7533 

对照

组 
13.49±0.95 15.33±1.07 11.05±0.76 

研究

组 
6.95±0.87 11.36±1.22 12.88±1.05 

t 32.1094 15.4729 8.9292 

 

护理

后 

P 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 运动功能和生活能力评估 

运动功能 FMA、和生活能力 Barthel 指数评估统计见表 4。 

表 4 比较运动功能 FMA、和生活能力 Barthel 指数（ sx ± ，

分） 

FMA 评分 Barthel 指数 
组别 n（例） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 40 
77.41±

3.41 

83.51±

2.55 

62.41±

2.42 

70.41±

3.13 

研究组 40 
77.25±

3.56 

86.41±

1.96 

62.36±

2.37 

72.58±

2.76 

t  0.2053 5.7027 0.0934 3.2888 

P  0.8379 0.0000 0.9259 0.0015 

2.4 生活质量改善情况 

生活质量改善效果见表 5。 

表 5 比较生活质量评分（ sx ± ，分） 

阶段 阶段 躯体功能 精神面貌 社会功能 生活能力 

 

护理
对照组 

56.21±

1.24 
56.48±1.87 56.56±1.81 56.85±1.22 

研究组 
56.73±

1.71 
56.37±1.95 56.48±1.73 56.94±1.36 

t 1.5570 0.2575 0.2021 0.3116 

前 

P 0.1235 0.7975 0.8404 0.7562 

对照组 
71.25±

2.91 
65.45±2.64 65.56±2.56 65.21±1.64 

研究组 
73.08±

2.88 
70.65±2.08 69.87±2.08 69.63±1.58 

t 2.8269 9.7852 8.2640 12.2754 

 

护理

后 

P 0.0060 0.0000 0.0000 0.0000 

2.5 护理满意度 

B 组并发症发生率低于 A 组，P<0.05。 

表 6 比较护理满意度（n/%） 

组别 n（例） 满意 基本满意 不满意 总满意度 

对照组 40 15（37.50）18（45.00）7（17.50）33（82.50）

研究组 40 17（42.50）22（55.00）1（2.50） 39（97.50）

X2     5.0000 

P     0.0253 

3 讨论 

脑水肿在所有脑出血病人中约占 20%-30%，其原因是脑出

血后血肿压迫周边组织，导致局部微循环受阻，导致周边组织

缺血、缺氧，从而导致脑水肿。目前已有研究表明，出血性脑

卒中后出现的脑水肿，是影响病人病情转归和死亡率的一个主

要因素。脑出血后出现脑水肿，是因为脑神经退化，血肿周边

的脑组织出现了延迟反应和损伤，从而引起的一种严重的并发

症。由于其发病隐蔽性强，在临床上很难确诊，而且与病人的

预后也有一定的关系，所以其发病机制一直是国内外研究的热

点。 

颅脑手术是现阶段治疗颅脑疾病的首选术式，尽管可以有

效救治患者，控制病情发展，但是因为手术操作影响，会给患

者脑组织造成一定创伤，使得患者术后容易并发症脑水肿，一

旦发生，则会给患者身体恢复造成严重影响，降低预后。因此，

加强对颅脑外科术后重度脑水肿患者的日常护理是十分必要

的。强化护理是一种相对较新的护理方式，它是“以人为本”

的现代护理思想的集中体现，可以针对病人的具体情况，从饮

食、病情、生理、心理等多方面进行个性化的护理，从而最大

限度地提高病人的照护效果，降低病人的副作用，加快病人的

康复速度，缩短病人的住院时间，改善病人的预后。通过强化

健康教育，可以让病人对严重的脑水肿有一个准确的认知，这

样可以帮助病人更好对待自己的病情，同时，通过开展健康教

育，可以促进病人养成良好的自我护理意识。加强心理咨询，

可以减轻心理压力，改善心理状态。同时对各项身体指标进行

严格的监控，可以及时的发现和处置病人的异常状况，保证病

人的生活质量。大量的调查结果显示，采用强化护理法对颅脑

术后严重脑水肿的病人进行介入，可以获得比传统的护理更加
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明显的效果，这不但可以减少病人的治疗所需要的时间，还可

以缓解病人的疼痛，从而推动病人的身体健康，提高他们的生

活质量。另外，对患者进行早期的康复护理，可以加速损伤神

经功能的恢复，有助于神经侧肢的循环或神经轴突、突触联系

的形成，并对患侧大脑半球进行功能代偿及功能的重构，一般

在疾病发生后 6 个月内，患者有较高的恢复几率，但是随着时

间的推移，恢复的难度会越来越大。因此，在护理干预期间加

以康复护理干预，可以帮助患者身体功能快速恢复，提高预后。 

综上，患者在颅脑术后出现严重脑水肿期间采取强化护理

干预可取得理想效果，可改善预后。 
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