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护理干预在脑出血急性期患者中的应用情况分析 
杨金花 

(泾川县人民医院神经内科  甘肃平凉  744300） 

摘要：目的：研究分析综合护理在脑出血急性期患者中的应用效果。方法：研究选取我院 2022 年 1-12 月收治的脑出血急性期患者 100 例，

分为对照组与实验组，每组各 50 例。对照组采用常规护理，实验组采用综合护理。分析比较两组患者护理有效性等指标。结果：与对照组

相比，实验组患者护理有效性增高，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：综合护理在脑出血急性期患者中的应用效果较好。 
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随着年龄增加，生活习惯改变等临床以及非临床的因素

作用下，各种临床疾病的发生率有一定程度的增高趋势。其

中较为常见的就是脑出血。脑出血的发生主要与多种因素有

关如高血压、外伤等[1]。而无论是何种原因导致的出血，患

者的临床症状以及预后水平均会受到出血量以及出血部位

的影响。而采用何种治疗方式如保守治疗、外科手术治疗同

样与以上因素有关[2]。目前除了对患者进行基础治疗以及手

术治疗外，最重要的治疗干预措施还包括护理干预。研究指

出有效的护理干预能够对多种疾病起到辅助作用[3]。但是由

于常规护理的针对性较差，同时患者的护理依从性也较差，

因此寻找其他安全有效的护理方式很重要。综合护理在临床

中各种疾病中均有一定的应用空间[4]。但是在脑出血急性期

的患者中使用该护理方案的研究不多。因此本研究选取我院

收治的 100 例脑出血急性期患者，分析综合护理对患者的影

响。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的脑出血急性期患者 100 例，分为对照组

与实验组，每组各 50 例。详见表 1。 

表 1 两组患者一般情况（ sx ± / n，%） 

组别 
例数 

（例） 

性别 

（男/女） 

年龄 

（岁） 

就诊时间 

（小时） 

收缩压 

（mmHg） 

心率 

（次/分） 

BMI 

（kg/m2） 

对照组 50 25/25 58.35±7.87 3.35±1.55 132.11±15.49 85.30±16.28 21.25±1.44 

实验组 50 23/27 58.33±7.85 3.40±1.46 132.18±15.52 85.37±16.33 21.22±1.48 

t/χ2 - 0.160 0.013 0.166 0.023 0.021 0.103 

P - 0.689 0.990 0.869 0.982 0.983 0.918 

1.2 方法 

对照组采用常规护理。对患者的基本情况进行调查，同

时了解疾病治疗的积极性情况。针对患者的情况不同对护理

计划进行调整。 

实验组采用综合护理。一、心理关怀护理。对于低血糖

患者而言积极的开展心理关怀护理对患者的疾病的控制以

及预后水平的调整改善也十分重要。低血糖的患者由于疾病

的不良感受多可能存在严重的心理波动甚至是疾病发生。对

于给予患者心理干预能够有效的调整改善以上情况。首先了

解患者的心理水平，对于存在异常情况的患者进行积极的关

注以及心理护理方案的制定。针对低血糖合并焦虑的患者来

说，其主要的诱发因素是低血糖的各种表现如无力、头晕等。

对此应该加强对于患者感受尤其是舒适度等方面的护理干

预。在进行疾病护理过程中对患者的舒适度水平进行评价，

及时的与患者进行言语方面的交流，促进患者与护理人员之

间的沟通。针对患者的不舒适情况联合医生共同制定干预措

施。而对于存在低血糖恐惧的患者则考虑与患者对于疾病的

了解情况较差等有关，因此对于该类患者来说应该加强护理

人员与患者的言语交流以及肢体接触。增加患者对于疾病护

理治疗过程中的心理水平，提高其对于疾病的认识以及了

解，进而达到促进疾病恢复以及改善心理问题的目的。二、

脑出血护理。脑出血是一种临床中较为常见的急性心脑血管

系统相关疾病，由于疾病的发生较为急骤而呈现出预后较

差，患者生存率较低的特点。而对于脑出血急性期的患者而

言若能够提高其对于疾病的整体了解程度则能够帮助患者

提高其整体的预后以及生存水平。因此在患者入院时即应该

对于神志清楚的患者进行疾病的普及。而对于无自主意识的

患者则应该对患者的家属进行疾病的针对性科普；进而达到

提高患者整体治疗效果以及护理效果的目的。首先向其开展

疾病的发生的相关因素以及危险因素的普及，主要包括临床

中导致疾病发生的主要诱因如高血压、外伤等。通过提高其

对于疾病的诱发因素的了解，降低疾病后续的再次发生风

险。同时还应该加强对于患者以及家属对于脑出血急性期护

理相关并发症的了解。在脑出血急性期临床中比较常见的并

发症主要是脑水肿、再出血等。对于常见的并发症对患者以

及家属进行简单的语言简要的科普。提高其对于急性期并发

症的了解并及时的发现而达到提高疾病并发症恢复的效果。

对于已经发生的各种并发症及时的对并发症进行处理，在保

证患者生命安全的前提下帮助患者进行积极的干预疾病。

三、护理培训。对护理人员开展针对性的护理培训是护理人

员对于护理能力提高的重要的也是最为有效的方式。为了能

够为脑出血急性期的患者提供有效的护理干预，对护理人员

开展针对性的护理计划是必要的。首先对于护理人员进行护

理筛选，主要通过护理人员的资历、工作态度以及工作能力

进行评价。对于能够通过筛选的护理人员进行后续护理培训

的开展。其次通过查找国内外针对脑出血尤其是脑出血急性
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期的患者的相关文献。在科室内进行定期的开展相关护理文

献以及指南的学习讨论。在科室内结合本科室的情况将护理

方案进行针对性的调整。在进行护理干预期间及时的对于护

理效果进行评价，了解患者存在的护理相关问题。四、其他

护理。对患者的日常生活等方面开展积极的护理。首先关注

患者的皮肤。由于脑出血的急性期的患者大多会存在身体活

动障碍，因此长时间的压迫可能会诱发患者皮肤部位出现损

伤，进而引起后续的感染等情况。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者护理有效性、并发症发生率、护理满

意度以及舒适程度等指标。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（`x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2

检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症比较 

与对照组相比，实验组患者并发症发生率降低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2 两组患者并发症比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

再出血 

（%） 

心律失常 

（%） 

消化道症状 

（%） 

心源性休克 

（%） 

总发生率 

（%） 

对照组 50（100.00%） 5（10.00%） 5（10.00%） 6（12.00%） 3（6.00%） 19（38.00%） 

实验组 50（100.00%） 2（4.00%） 2（4.00%） 2（4.00%） 1（2.00%） 7（14.00%） 

χ2 - 1.383 1.383 2.174 1.042 7.484 

P - 0.240 0.240 0.140 0.307 0.006 

2.2 两组患者护理满意度比较 

与对照组相比，实验组患者护理满意度增高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3 两组患者护理满意度比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分满意 

（%） 

基本满意 

（%） 

一般满意 

（%） 

不满意 

（%） 

总满意率 

（%） 

对照组 50（100.00%） 26（52.00%） 5（10.00%） 8（16.00%） 11（22.00%） 39（78.00%） 

实验组 50（100.00%） 38（76.00%） 6（12.00%） 6（12.00%） 0（0.00%） 50（100.00%） 

χ2 - 6.250 0.102 0.332 12.360 12.360 

P - 0.012 0.749 0.564 0.000 0.000 

3 讨论 

脑出血作为一种心脑血管系统的急症疾病在我国的发

生有显著的增高趋势。而对于大多数的脑出血患者由于疾病

发生较为突然而有预后差、后遗症遗留率高等特点。除此以

外，研究显示对于脑出血的患者，尤其是脑出血的急性期的

患者，其多会由于再出血、脑水肿等并发症而导致预后不良。

目前临床中对于以上的情况主要是进行积极的医学治疗干

预[6]。常规的治疗措施主要是对出血部位进行针对性的止血

以及血肿的外科清除干预[7]。但是研究显示对于大多数的患

者来说，由于出血部位的不同以及自身基础情况的差异而导

致治疗效果同样呈现出差异较大的现象[。如何对患者的急

性期脑出血进行积极的调整是目前需要关注的重点问题。研

究指出除了常规的药物以及外科手术外，采用不同的护理干

预对患者的影响其差异也十分显著。常规的基础护理在临床

开展过程中虽然对于患者的恢复也有一定的帮助，但是其整

体性较差。而综合护理却能够针对患者的基本情况进行长期

的多方面的护理计划的制定。研究指出在多种疾病的护理中

采用综合护理措施均有较好的效果。而在临床中脑出血相关

疾病的护理实施中给予患者综合护理不仅能够大大降低各

种并发症的发生，进而达到促进患者疾病恢复的目的[12]。 

综上所述，在脑出血急性期患者的护理中采用综合护理

的效果较好，值得应用。 
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