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临床护理路径在脑出血术后护理中的应用效果研究 
谢萍 

(于都县人民医院  342300) 

摘要：目的：观察在脑出血术后采取临床护理路径措施的效果以及影响。方法：样本时间选择 2020 年 8 月到 2023 年 10 月期间，本院收治

80 例脑出血患者，通过随机数字表法分成对照组（常规护理）和研究组（临床护理路径）各 40 例，比较组间满意度、临床指标等问题。结

果：研究组满意度高于对照组；生存质量评分高于对照组；焦虑、抑郁等评分低于对照组，P<0.05。结论：在脑出血术后护理中应用临床

护理路径价值高，能够有效提升患者生存质量和满意度，改善其心理状态，值得推广。 
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在临床中脑血出血又被称为脑溢血，主要是由高血压导致，

脑出血诱发因素主要包括情绪激动、剧烈运动等[1]。该疾病发病

急，如果没有得到及时治疗，会留下各种后遗症，以口齿不清、

面部不对称等为表现，严重情况下会发生致残。目前临床中针

对脑出血疾病以手术方式治疗，可以有效降低颅内压，缓解症

状，但是术后为了预防各种并发症发生[2]，应该给予护理措施帮

助患者恢复身体。鉴于此，本院对脑出血术后采用临床路径措

施，进而分析其效果，具体做法如下。 

1 资料与方法 

1.9 一般资料 

选取 2020 年 8 月到 2023 年 10 月，80 例脑出血患者作为

我们本次研究对象，分为对照组和研究组，各有 40 例，进行分

析。其中研究组男性 28 例，女性患者有 12 例，年龄在 48~76

岁，平均年龄在（62.35±5.43）岁；对照组男性患者有 29 例，

女性患者有 11 例，年龄在 49~76 岁，患者平均年龄在（62.34

±4.48）岁。两组性别、年龄等在基础资料中没有统计学意义

P>0.05，可以比较。纳入标准：符合本次研究对象；家属以及

患者知晓并签字。排除标准：精神疾病史；认知功能障碍；临

床资料不足。 

1.10 方法 

对照组——常规护理，遵循医嘱护理，时刻监督患者平时

用药情况，关注各项生命体征变化，并对疾病知识进行科普，

定期检查身体，预防并发症发生，一旦发现异常情况，需及时

的反馈并处理。 

研究组——临床护理路径，（1）成立临床护理路径，定期

小组成员培训，并制定针对性临床护理路径。（2）向其讲解如

何预防疾病以及合理用药的目的，向患者以及家属讲解脑出血

疾病知识，使患者可以对于疾病的发病机制、治疗方法以及如

何预防等形成整体性的认知。（3）详细告知患者日常注意事项，

不可以进行高强度运动。（4）制定饮食护理干预，为患者制定

合理的饮食搭配，叮嘱患者多吃清淡，少吃多盐多油的食物，

防止因为饮食食用不当对患者的疾病产生影响。（5）与患者进

行交流，认真回答患者提出的问题，向其说明不良心理状态会

影响疾病治疗效果，应树立积极配合治疗自信心。（6）可以开

展讲座向患者讲解有关疾病的知识，说明发病原因、发展影响

以及注意事项等情况。对于记忆力比较差的患者应当反复讲解

说明，提高患者认知和护理依从性，保证患者健康。（7）向患

者讲解通过运动缓解临床症状，可以控制血压上升，日常中适

当运动，比如清晨去公园散步，练习打太极以及户外运动等。

（8）对于随时可能会出现的情况进行护理，并采取及时处理，

防止出现很多并发症风险。比如应该如何预防疾病发展，同时

护理人员可以指导患者进食，减少胃肠压力，防止出现消化道

出血情况。（9）对于长时间卧床患者，应该要定时协助翻身等

工作，防止出现压疮现象，影响治疗效果。将不良事件发生发

生风险降到最低。（10）护理人员可以强化管理，注意不良事件

发生，如果存在情绪比较激动患者可以播放舒缓音乐调节心态，

多鼓励家属陪伴患者参加有关疾病社区活动，增强认知度，对

于恢复身体健康具有一定作用。（11）帮助患者办好出院手续，

为了可以有效恢复患者神经功能，应该叮嘱患者回家坚持运动，

以此提升身体免疫力。 

1.11 观察指标 

比较组间满意度，总满意=（满意+一般满意）/例数*100%。

观察两组生存质量，采用 GQOLI-74 生存质量评定表，主要从

物质、社会、心理以及躯体等表示。评估心理状态，焦虑、抑

郁自评表。 

1.12 统计学方法 

研究中使用计数、计量资料，分别以%、均数±标准差等

表述，采用卡方值、t 值、P 值验证，使用统计学软件 SPSS23.0

分析，P＜0.05 为有意义。 

2 结果 

2.1 满意度情况对比 

表 1 知，研究组满意度评分较高，组间差异表现为 P<0.05。 

表 1 两组护理满意度比较（n,%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度 

对照组（n=40） 28（70.00） 3（7.50） 9（22.50） 31（77.50） 
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研究组（n=40） 34（85.00） 6（15.00） 0（00.00） 40（100.00） 

X2 值    10.1408 

P 值    0.0015 

 

2.2 对比两组患者生存质量 

研究组护理后评分高于对照组，两组之间差异存在统计学意义 P<0.05，详见表 2 

表 2 两组患者生存质量评分（分） 

组别 例数 物质功能 社会功能 心理功能 躯体功能 

对照组 40 65.58±4.01 69.48±5.26 70.45±2.13 69.42±5.12 

研究组 40 70.68±3.11 77.48±5.63 78.23±3.12 78.58±5.46 

t 值  6.3561 6.5668 13.0250 7.7398 

p 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 比较心理状态 

通过表 3 可知，研究组护理后心理状态均有明显改善，且评分低于对照组，两组具有差异 P<0.05。 

表 3 两组心理状态（分） 

SDS SAS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=40） 53.51±3.12 24.16±1.61 50.45±3.16 25.43±1.06 

研究组（n=40） 53.45±3.14 19.47±1.54 50.56±3.17 18.23±1.11 

t 值 0.0857 13.3137 0.1554 29.6690 

P 值 0.9319 0.0000 0.8769 0.0000 

3 讨论 

脑出血是一种多发生在老年人群体的脑血管疾病，其中高

血压是主要诱发原因，是指脑内血管自发性破裂造成脑出血，

伴有头晕、头痛、肢体无力以及意识障碍等症状，脑出血具有

病情变化快、易复发、高死亡率以及高致残率[3]，对患者的生活

以及工作造成了严重影响。该疾病一旦治疗不及时，就引起严

重的后遗症。目前临床上对脑出血患者以外科手术方式治疗，

能够缓解临床症状，降低颅内压，从而挽救患者生命。但是针

对脑出血患者术后应该及时给予护理，帮助患者康复，缩短住

院时间[4]。目前临床中常规护理，做法比较单一，不能及时满足

患者心理需求，进而导致护理效果不佳。而临床护理路径是新

型护理模式，具有综合性、科学性特征[5]，可以结合患者实际病

情制定针对性的护理方案，并且通过健康教育等护理可以实现

患者自我护理能力，最大限度提高护理质量，促进护理更加全

面性。临床护理路径可以有效指导护理人员实施预见性和主动

性，树立护理自身目标，使其自觉的参与到护理康复中，以此

提升整体护理质量。该护理模式主要以患者为中心，实施有效

科学护理工作，不仅可以实时监测患者生命体征变化，还可以

通过健康教育宣传[6-7]，缓解其心理负面情绪，并给予饮食、用

药等方面指导，使其可以良好恢复身体状况。 

本次研究数据显示，研究组护理满意度明显高于对照组，

另外该组生存质量中各项评分均高，且研究组心理状态评分低

于对照组，差异 P<0.05。以上三组结果更加证实在脑出血术后

给予患者临床护理路径干预应用具有一定价值意义，可以有效

缓解患者临床症状，提高患者生存质量和满意度。 

总而言之，临床护理路径在脑出血术后护理中应用效果明

显，能够改善患者生存质量和心理状态，同时也提高患者护理

满意度，值得推广应用。 
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