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整体护理干预在高血压脑出血术后护理中的应用效果探讨 
谭林凤 

(于都县人民医院神经外科  342300) 

摘要：目的：探讨高血压脑出血术后整体护理措施的作用价值。方法：选取本单位 2022 年 2 月~2023 年 1 月期间进行高血压脑出血手术的

患者 80 例，按照随机数字表法分组，对照组与观察组各 40 例，对照组进行术后常规护理，观察组术后采取整体护理，比较两组护理效果。

结果：观察组患者的并发症率与后遗症率均低于对照组，观察组患者的情感职能、社会功能、生理功能和躯体疼痛的评分均比对照组高，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：整体护理的实施可有效降低高血压脑出血术后患者并发症和后遗症发生率，提高生活质量，值得推

广。 
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高血压脑出血是一种常见的疾病，其发病率逐年上

升，数据显示，全球每年有数百万人因高血压脑出血而

死亡或致残[1]。因此，对于高血压脑出血的研究和治疗显

得尤为重要。高血压脑出血是指由于血压升高所引起的

脑血管破裂出血,这种出血通常发生在大脑皮层，导致意

识障碍、肢体瘫痪和其他严重的神经功能损害[2]。针对高

血压脑出血的治疗方法主要包括药物治疗和手术治疗两

种方式。手术是现阶段外科的主要治疗手段，对血肿的

彻底清除效果好，但患者术后需要接受较长的时间恢复，

在这个阶段便容易出现并发症、后遗症、负面情绪，进

而影响手术疗效，也不利于提升患者的生活质量，因此，

高血压脑出血术后患者需要配合理想科学的护理计划[3]。

整体护理干预作为一种全面的护理方案备受关注，通过

综合运用多种方法，如心理咨询、物理疗法、康复锻炼

等，以此全面地满足患者的身体、精神和社会需求，以

达到更好的疗效和更佳的效果。为此，本研究目的在于

探索整体护理干预在高血压脑出血后患者康复中的具体

应用，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我单位 2022 年 2 月~2023 年 1 月手术治疗的高血

压脑出血患者 80 例为研究对象，利用随机数字表法进行

组别划分。对照组 40 例：男 26 例、女 14 例，年龄 56~78

岁，平均年龄（63.25±3.42）岁；观察组 40 例：男性 23

例、女性 17 例。年龄 58~75 岁，均值年龄（63.17±3.44）

岁，对比两组患者的基本资料，差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。所有患者及家属均知晓本研究对

象，并已签订知情同意书。 

1.2 方法 

对照组进行常规术后护理，如术后注意事项、用药

指导、饮食和锻炼指导等。 

观察组在常规基础上予以整体护理，具体内容：（1）

心理护理。术后患者需要长期卧床休息，加之对病情和

预后的过度担忧很容易出现消极情绪。因此护理人员要

注意对患者心理的安慰和疏导，在与患者沟通时态度亲

和、热情，向患者介绍术后恢复的具体情况和内容，以

此提升病患信心，利于康复。（2）病情监测。密切观察

患者的瞳孔、呼吸、意识、血氧饱和度等生命体征，发

现异常立即报告医师，并帮助患者合理控制血压，必要

时予以高流量吸氧，构建静脉通路，维持患者的酸碱、

水电解质平衡。还要注意观察引流液的颜色、性质，以

免引起导管阻塞和脱落。（3）并发症干预。术后患者卧

床时间比较长，使得局部皮肤长期受压引发压疮，所以

做好患者术后的皮肤护理很重要，经常帮助患者翻身，

调整体位，可为受压皮肤部位按摩，定期清洁护理，确

保受压皮肤的干燥和整洁，需要移动患者时，动作缓慢，

不要生拉硬拽，引起压疮。对于需要拔出导尿管的患者，

护理人员在操作时要严格按照无菌操作；及时为患者清

理呼吸道呕吐物、痰液等，保障患者能顺畅呼吸，防止

出现呛咳、误吸。（4）康复干预。术后若患者身体条件

允许应尽早开始康复锻炼，被动、主动皆可，可从远到

近为患者按摩肢体和关节，逐渐提高运动幅度，关节以

大为主，小为后，注意运动锻炼要循序渐进的完成，每

天 1 次，每次 30 分钟。 

1.3 观察指标 

（1）并发症。包括再出血、脑疝、尿路感染、肺部

感染。 

（2）后遗症。具体有关节强直、静脉血栓、肌肉萎

缩。 

（3）对比两组患者的术后生活质量，如情感职能、

社会功能、生理功能和躯体疼痛，0~100 分，数值越高

越好。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件 SPSS22 0 验证分析数据差异，计数

资料用[n（%）]表示，计量资料以（均数±标准差）代

表，检验 X2 值、t 值，差异显著时 P＜0.05 有 
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2 结果 

2.1 对比两组并发症 

如表 1 所示，观察组并发症率比对照组更低，差异

显著，P＜0.05。 

表 1 两组患者的并发症率对比[n（%）] 

组别 例数 再出血 脑疝 尿路感染肺部感染 总发生率 

观察组 40 0 0 1 1 2（5.00） 

对照组 40 1 1 3 3 8（20.00） 

X2
      4.1143 

P      0.0425 

2.2 对比两组后遗症 

如表 2 所示，观察组后遗症率低于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05。 

表 2 两组患者后遗症率的比较[n（%）] 

组别 例数 关节强直 静脉血栓 肌肉萎缩 总发生率 

观察组 40 0 0 1 1（2.50） 

对照组 40 2 2 2 6（15.00） 

X2
     3.9139 

P     0.0478 

2.3 比较两组生活质量 

如表 3 可见，观察组患者的生活质量评分比对照组

更高，差异显著，P＞0.05。 

表 3 两组患者生活质量的对比（分） 

组别 例数 情感职能 社会功能 生理功能 躯体疼痛 

观察组 40 77.85±6.38 74.56±7.20 80.56±8.44 72.15±8.05 

对照组 40 62.48±6.10 61.08±6.63 66.45±8.12 61.25±7.53 

t  11.0127 8.7105 7.6196 6.2541 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

高血压是一种常见的心血管疾病，其发病率逐年上

升[4]。而高血压脑出血则是由高血压引起的一种严重的并

发症，其发生风险与年龄和性别等因素有关。据统计，

全球每年有数百万人因高血压脑出血导致死亡或残疾，

因此，对于患有高血压病的人群来说，及时发现和治疗

高血压是至关重要的[5]。高血压脑出血的治疗方法目前常

用的治疗方式包括药物治疗、手术治疗以及综合治疗等

多种方法。但调查发现[6]，高血压脑出血患者术后很容易

出现大出血情况，严重影响神经功能，引起各类并发症

和后遗症，使得此类患者预后差。随着现代医学技术的

进步和护理服务的不断突破，众多医学研究者均认识到

对高血压脑出血术后患者加强护理干预有助于降低并发

症及后遗症的风险，促进其的良好康复。整体护理干预

是指以患者为中心，全面考虑个体生理、心理和社会因

素，为患者提供个性化的综合性护理服务的一种护理模

式。整体护理干预可以帮助患者恢复健康，提高生活质

量。例如，加强并发症护理、早期康复锻炼等，来减轻

术后出血症状并促进康复[7]。同时，整体护理干预还可以

增强患者自我管理能力，提高自主性，使他们能够更好

地应对疾病带来的挑战。 

本研究结果显示，观察组患者采取整体护理后，患

者术后并发症率与后遗症率均低于对照组，组间差异显

著，P＜0.05；并且观察组患者术后的生活质量水平明显

优于对照组，具体表现在观察组患者的情感职能（77.85

±6.38）分、（74.56±7.20）分、（80.56±8.44）分、（72.15

±8.05）分均比对照组的（62.48±6.10）分、（61.08±6.63）

分、（66.45±8.12）分、（61.25±7.53）分更高，差异有

统计学意义，P＜0.05。分析原因，整体护理干预包括多

方面的护理措施，其中心理疏导是非常重要的一部分，

通过提供情感支持，帮助患者缓解压力和焦虑感，从而

更好地应对疾病带来的挑战。此外，早期康复锻炼也十

分重要，加上针对性的并发症护理，更利于患者康复。 

综上所述，整体护理干预在高血压脑出血术后患者

中的应用具有积极影响价值，可有效改善患者术后生活

质量、减少并发症和后遗症，利于良好预后形成。 
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