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系统性护理模式对 ICU 脑出血患者希望水平的改善探讨 
热依汉古丽·哈孜 

(新疆喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000) 

摘要：目的：分析系统性护理模式对 ICU 脑出血患者希望水平的改善效果。方法：于 2022 年 9 月-2023 年 9 月，收录 60 例 ICU 脑出血患

者。利用抽签随机对照组（n=30）、观察组（n=30）。对照组：男、女分别有 18 例、12 例，年龄于 42-82 岁之间，平均 60.15±8.32 岁，予

以常规干预，观察组：男、女分别有 16 例、14 例，年龄于 43-83 岁之间，平均 60.24±8.66 岁，系统性护理模式，分组探究干预的效果。

结果：（1）比较 2 组 Herth 希望水平：干预前评估 Herth 希望水平 P＞0.05；干预后观察组 Herth 希望水平更高，结果比较 P＜0.05。（2）比

较 2 组 SAS、SDS 评分：干预前 2 组评分比较 P＞0.05；干预后观察组 SAS、SDS 评分降低，结果比较 P＜0.05。（3）比较 2 组生活质量：观

察组 SF-36 评分明显提高，结果比较 P＜0.05。结论：ICU 脑出血实施系统性护理模式，通过定期评估患者的疼痛程度，关乎患者的情绪状

态，为患者提供专业的、系统化的口腔、呼吸道、用药方面的干预措施，确保护理人员能够在早期发现问题，并及时作出干预，降低并发

症的发生风险，减轻患者的负面情绪，建立积极的康复心态，提升生活质量。 
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脑出血在临床中是常见的一种神经内（外）科疾病，该疾

病主要是非外伤导致脑实质的血管发生破裂后引起的出血症

状，脑血管发生病变，加上受到情绪的刺激等因素是导致脑出

血发病的重要原因[1]。脑出血好发的出血部位主要在脑部的基底

节区、脑叶部，发病后病情较为危急，致残、致死率都极高，

对患者的生命安全造成极大的威胁[2]。脑出血患者在发病的早期

通常处在昏迷的状态，需采取机械通气进行治疗，治疗后患者

也需长期卧床休养，大部分患者由于疾病的影响，导致机体的

抵抗能力较差，容易引发肺部感染、压疮等多重并发症，严重

时还会引发呼吸酸中毒、低氧血症等严重的并发症[3]。因此，针

对脑出血患者不仅需要采取及时有效的治疗措施，后续还应为

患者提供全面的、系统的护理干预，帮助患者改善预后。此次

研究针对系统性护理模式的应用效果展开分析，总结如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

于 2022 年 9 月-2023 年 9 月，收录 60 例 ICU 脑出血患者。

利用抽签随机对照组（n=30）、观察组（n=30）。前一组包含男、

女分别有 18 例、12 例，年龄于 42-82 岁之间，平均 60.15±8.32

岁；后一组包含男、女分别有 16 例、14 例，年龄于 43-83 岁

之间，平均 60.24±8.66 岁。2 组的基线资料进行对比 P﹥0.05。 

1.2 方法 

对照组常规干预，做好病情的监测，对病房环境定期进行

清洁，基于吸氧、健康教育等基础护理。 

观察组：系统性护理模式（1）建立系统性护理小组，对患

者的实际情况进行综合评估，密切观察患者的生命体征，如血

压、心率、呼吸和体温，及时发现异常并采取相应措施，监测

患者的神经状态，包括患者的意识水平、瞳孔反应等指标，以

便及时发现并处理任何神经功能异常，为后续护理措施提供重

要参考。 

2 疼痛护理：根据医生的医嘱，选择合适的药物来缓解患

者的疼痛，为患者创造一个舒适、安静的环境，有效减轻患者

焦虑和不适感。 

3 饮食护理：根据医嘱提供适当的液体和营养支持，维持

患者的水电解质平衡，可选择静脉输液和口服补液，确保患者

摄入足够的水分和营养物质，帮助身体恢复能量和康复；密切

关注患者的饮食偏好和限制，结合医嘱调整饮食内容，确保患

者获得均衡的营养，如患者无法进食，需及时采取措施保证患

者获得足够的营养，可以考虑通过胃管等方式辅助喂食，确保

患者的营养状况良好，有助于康复和恢复。 

4 口腔护理：护理人员可使用软毛牙刷和漱口器来定期清

洁患者的口腔，有助于预防口腔细菌感染的发生；当患者长时

间卧床时，口腔干燥是一个常见问题，护理人员可定期给患者

润喉，使口腔保持湿润舒适，从而避免口干舌燥的情况发生，

有效提高患者的舒适度，预防口腔相关感染的发生。 

5 呼吸道护理：脑出血患者常常被限制运动或长时间卧床

不起，加上呼吸道的神经功能受损，使得呼吸道分泌物容易积

聚并引发肺部感染，护理人员应经常监测患者的呼吸情况，包

括呼吸频率、呼吸深度以及是否有呼吸节律不规律的现象，确

保可以及时发现呼吸方面的异常状况，如呼吸急促、浅表或呼

吸节律紊乱等，定期通过气管插管或口腔吸痰等方式进行吸痰，

将呼吸道内的分泌物彻底清除，维持呼吸道的通畅，降低感染

的风险；脑出血患者的意识状态不稳定，容易在呼吸时出现异

物堵塞的情况，护理人员需要定期帮助患者翻身，注意清除呼

吸道内的分泌物和痰液，在保持患者体位的同时，进行轻柔的

胸部敲击和振动，以促进呼吸道的排痰，并通过引流管进行痰

液引流，有效预防呼吸道感染的发生。 

6 用药护理：护理人员应严格按照医嘱进行用药，每次给

药前，仔细核对药名、剂量和给药途径，避免出现错误的药物

或剂量，同时记录下给药时间，保证药物的准时给予，以充分

发挥药物治疗的效果；部分药物可能会引起恶心、呕吐、过敏

反应等不良反应，在给药后，护理人员应认真观察患者的病情

变化，并及时记录不良反应的发生情况，向医生报告以便采取

相应的措施，对于患者特定的禁忌药物或者需要进行药物监测

的药物，也需要注意其使用与监测。 

7 心理护理：在有创机械通气护理过程中，护理人员应耐

心倾听患者的需求和感受，解释治疗过程和操作步骤，让患者

了解自己的病情和治疗进展，通过与患者建立良好的信任关系，

可以增加患者对治疗的配合性，减少不必要的恐惧和焦虑。患

者在使用有创机械通气时可能会感到不适和焦虑，护理人员应

密切观察患者的情绪变化，及时进行心理疏导，帮助患者减轻

焦虑和恐惧感，提升患者的治疗信心。 

1.3 观察指标 

采用 Herth 希望量表进行评价，评分越高表示水平越高。 

心理状态：采用焦虑（SAS）评分量表、抑郁（SDS）评分

量表评估。 

生活质量：利用健康简易量表 SF-36 进行评估。 
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1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析，计量资料 t 检

验，用（ sx ± ）表示，计数资料 X2 检验，用百分比（%）表

示，对比有意义（P﹤0.05）。 

2 结果 

2.1Herth 希望水平 

如表 1 所示：干预前评估 Herth 希望水平 P＞0.05；干预后

观察组 Herth 希望水平更高，结果比较 P＜0.05。 

表 1 对比两组 Herth 希望水平（ sx ± ，分） 

时间 组别 例数 T P I 总分 

对照组 30 9.19±1.95 10.85±2.11 10.65±2.18 30.69±6.24 

观察组 30 9.13±2.14 11.14±2.15 10.54±2.32 30.81±6.61 

t - 0.1135 0.5273 0.1893 0.0723 
干预前 

P - 0.9100 0.6000 0.8506 0.9426 

对照组 30 10.33±1.17 11.18±2.08 10.61±1.27 32.12±3.52 

观察组 30 11.83±1.34 12.28±2.09 11.46±2.37 35.37±3.81 

t - 4.6185 2.0433 2.4922 3.4317 
干预后 

P - 0.0000 0.0457 0.0156 0.0011 

2.2SAS、SDS 评分 

如表 2 所示：干预前 2 组 SAS、SDS 评分比较 P＞0.05；干预后观察组 SAS、SDS 评分降低，结果比较 P＜0.05。 

表 2 对比两组 SAS、SDS 评分（ sx ± ，分） 

SAS SDS 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 30 58.39±3.52 40.05±2.37 59.45±3.73 42.53±2.46 

观察组 30 58.14±3.44 27.61±2.04 59.32±3.84 29.19±2.11 

T 值 —— 0.2782 21.7894 0.1330 22.5447 

P 值 —— 0.7819 0.0000 0.8947 0.0000 

2.3 生活质量评分 

如表 3 所示：观察组 SF-36 评分明显提高，结果比较 P＜0.05。 

表 3 对比两组生活质量评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 躯体功能 躯体角色 疼痛 活力 社会功能 情绪角色 心理健康 总健康 

对照组 30 70.44±4.66 75.23±4.11 78.55±4.26 75.12±5.14 74.15±4.84 76.26±5.12 78.15±5.23 78.11±5.12 

观察组 30 86.66±5.45 89.52±5.02 88.15±5.03 90.26±5.22 92.14±4.22 89.33±4.26 92.11±4.14 92.11±4.03 

t —— 12.3895 12.0640 7.9771 11.3195 15.3449 10.7481 11.4631 11.7685 

P —— 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

脑出血是指脑血管破裂导致的出血情况，可能会导致严重

的后果甚至危及生命。引发脑出血的原因可以有多种，高血压、

动脉瘤破裂、头部损伤、脑血管畸形等都会导致脑部的血管壁

出现损伤或衰老，使其更容易破裂。ICU 脑出血患者的病情较

为严重，患者常常面临着生命威胁以及身心健康方面的挑战，

因此需要接受密切监护和护理[4]。系统性护理模式是将患者视为

一个整体，不仅关注身体上的疾病和症状，还关注患者的心理

状态、社会支持和生活质量，通过初步评估，护理人员可以了

解患者的病情严重程度、生理和心理需求等方面的情况，根据

患者的特点和需要确定相关措施，确保护理工作有针对性和持

续性，通过监测患者生命体征、定期更换体位、及时给药等，

全面细致地照顾患者的生理和心理需求，可以帮助 ICU 脑出血

患者建立起对康复的信心和动力，促使患者能够更加明确自己

的治疗方向和目标，从而增强对自身康复的信心。为患者提供

安心和温暖的护理环境，与患者建立信任关系，通过专业的护

理，能够帮助患者缓解恐惧心理，患者在得到温暖和贴心的关

怀后，往往能更积极地面对康复过程，增强对未来的希望和信

心，有助于患者身体功能的康复，进而提高整体生活质量[5]。结

果显示：干预前评估 Herth 希望水平 P＞0.05；干预后观察组

Herth 希望水平更高，结果比较 P＜0.05。干预前 2 组 SAS、SDS

评分比较 P＞0.05；干预后观察组 SAS、SDS 评分降低，结果比

较 P＜0.05。观察组 SF-36 评分明显提高，结果比较 P＜0.05。 

综上所述，ICU 脑出血实施系统性护理模式，能够减轻患

者的负面情绪，建立积极的康复心态，提升生活质量。 
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