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脑外科重症颅脑损伤患者行围手术期护理对压疮的预防作

用分析 
卜宁 

(定州市人民医院  河北保定  073099） 

摘要：目的：探讨脑外科围术期护理中针对重症颅脑损伤患者实施预见性护理对预防压疮的效果。方法：选取 2023 年 4 月~2024 年 3 月重

症颅脑损伤患者 70 例，其中常规围术期护理、基于常规护理实施预见性护理各 35 例，比较压疮发生率、功能状态、生活质量。结果：压

疮情况比较，A 组防控较好，发生率 0.00 %，B 组压疮率 5.71 %（P＜0.05）；功能状态比较，A 组干预后昏迷程度和神经缺损较轻，GCS（14.82

±0.35）分、NIHSS（6.17 ± 2.06）分，B 组为（12.34±1.49）分、（10.20 ± 2.11）分（P＜0.05）；生活质量比较，A 组护理后（78.65 ± 

4.29）分高于 B 组（72.34 ± 3.60）分（P＜0.05）。结论：重症颅脑损伤围术期护理中，预见性护理可降低压疮风险，促进患者功能恢复和

生活质量改善。 
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前言：压疮即压力性溃疡，是局部皮肤、组织受到
压力或者剪切力影响缺血缺氧，引起局部溃疡、坏死。
压疮与机体衰弱、中枢神经系统损伤、营养不良、贫血、
排泄物刺激等有关，主要发生于骨隆突部位。重症颅脑
损伤外科治疗中，患者因为脑部损伤、意识异常、长期
卧床等因素影响，较易发生压疮。围术期加强压疮预防
性护理，可弥补常规护理模式滞后性缺陷，加强前置风
险防控，主动预防潜在风险，以期促进患者预后[1]。选取
外脑外科 2023 年 4 月~2024 年 3 月收治的重症颅脑损伤
病例 70 例，说明围术期预见性护理方法，评估疗效。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 4 月~2024 年 3 月 70 例重症颅脑损伤

病例，A 组 35 例（预见性护理），性别：男/女=21/16，
年龄（20~64）岁，平均（44.79 ± 9.03）岁；创伤后（1~5）
h 入院，平均（2.53 ± 0.90）h。B 组 35 例（常规围术
期护理），性别：男/女=22/15，年龄（21~63）岁，平均
（44.82 ± 9.01）岁；伤后（1~4）h 入院，平均（2.54 ± 
0.89）h。资料可予分析（P＞0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：（1）重症颅脑损伤确诊；（2）脑外科治

疗；（3）资料完整；（4）颅脑损伤前认知正常。 
排除标准：（1）全身感染；（2）入院前皮损；（3）

严重贫血；（4）严重营养不良；（5）凝血障碍；（6）免
疫缺陷。 

1.3 方法 
B 组常规围术期护理：监测生命体征，观察呼吸状

态、营养状态，全周期健康管理。（1）术前监测颅内压
变化，清理呼吸道，促进正常呼吸。（2）术中辅助医师
监测体征，使用减压装置缓解骨隆突压迫。在调整患者
体位、移动患者时动作轻柔，避免剪切力损伤。（3）术
后无菌管理，预防感染等并发症。及时清理呼吸道和肛
周，预防排泄物刺激，促进患者恢复。 

A 组基于 B 组行预见性护理：（1）术前风险评估：
综合评估显示，患者存在营养不良、无法自主翻身、中
枢系统功能障碍、免疫力低下等问题。根据上述问题制
定护理计划。积极营养干预，改善营养状态，提高免疫

力。（2）术中合理摆放体位，适时调整体位，使用软垫、
减压垫保护骨隆突部位。在体位调整或者移动时避免推
拉拖拽患者。（3）术后使用水褥或者气垫褥缓解骨隆突
压力，扩大承重面，预防局部受压。加强皮肤护理，日
常观察皮肤干燥度，避免过度潮湿或者干燥。加强排便
护理，针对便失禁患者及时清理排泄物、保护肛周和臀
部皮肤。及时更换床单，保证床单柔软、干燥、无褶皱。
加强置管护理，避免管路压迫。定期湿热敷压疮部位，
改善血液循环。营养科针对性营养评估和营养支持干预，
针对性补液，积极治疗营养不良。紫外线光疗加速压疮
部位组织再生，促进血运改善。针对无渗出、非感染性
创伤，采用红外线改善血液循环。 

1.4 观察指标 
压疮：统计 2 组压疮发生率。 
功能状态：干预前后评估《格拉斯哥昏迷评分》

（GCS），（3~15）分，GCS 与昏迷严重性负相关；《神经
功能缺损量表》（NIHSS），（0~42）分，NIHSS、神经功
能负相关。 

生活质量：护理前后分析《生活质量调查简表》
（SF-36），（0~139）分，SF-36 与生活质量正相关。 

1.5 统计学方法 
重症颅脑损伤病例数据以 SPSS 26.0 处理，生活质

量、功能以“均数 ± 标准差（ sx ± ）”分析，t 检验，
压疮以率（%）分析，X2 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 压疮 
A 组无压疮，发生率 0.00 %（0/35）；B 组压疮 2 例，

发生率 5.71 %（2/35）；A 组压疮发生率（0.00 %）＜B
组（5.71 %）（P＜0.05）。 

2.2 功能状态 
治疗前 GCS 相近（P＞0.05）；治疗后，A 组 GCS＞B

组（P＜0.05），A 组 NIHSS＜B 组（P＜0.05）。见表 1。 
表 12 组 GCS、NIHSS 变化[分，（ sx ± ）] 

组别 GCS 评分 NIHSS 评分 
A 组（n=35）   

干预前 10.20±2.36 21.35 ± 3.19 
干预后 14.82±0.35 * # 6.17 ± 2.06 * # 
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B 组（n=35）   
干预前 10.17±2.40 21.29 ± 3.04 
干预后 12.34±1.49* 10.20 ± 2.11* 

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P
＜0.05。 

2.3 生活质量 
治疗前 SF-36 相近（P＞0.05）；治疗后，A 组 SF-36

＞B 组（P＜0.05）。见表 2。 
表 22 组 SF-36 变化[分，（ sx ± ）] 

组别 干预前 干预后 
A 组（n=35） 55.79 ± 6.10 56.03 ± 4.29 
B 组（n=35） 78.65 ± 4.29 72.34 ± 3.60 

P ＜0.05 ＜0.05 
注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P

＜0.05。 
3 讨论 
压疮是重症颅脑损伤患者常见并发症。重症颅脑损

伤患者常见中枢神经系统损伤，围术期卧床时间较长，
患者缺少自主活动能力，创伤、长期卧床等因素增加压
疮风险。轻症压疮主要表现为局部红肿，严重压疮溃疡
可能深达骨骼，严重时诱发关节炎和骨髓炎等并发症。
创伤加长期卧床影响患者免疫力，压疮部位较易感染、
细菌入侵，可能诱发菌血症，造成不良影响，影响患者

预后[2]。预见性护理是进行风险前置，主动采取防控措施，
可降低压疮风险，改善预后。 

本研究中 压疮观察显示，A 组发生率为 0.00 %，全
部患者无压疮发生，B 组发生率 5.71 %。功能恢复观察，
A 组可有效减轻意识异常，促进神经功能缺损缓解，功
能状态得到良好改善。方面生活质量，未采取护理措施
时，2 组生活质量均较低，护理措施实施后，A 组改善效
果优于 B 组。 

预见性护理是为更有效应对潜在风险，通过预见性
风险评估和前置风险防控，积极防控不良因素，促进患
者预后。预见性护理中，针对性改善患者营养状态，加
强骨隆突保护、皮肤清洁，改善免疫力，采用先进设施
设备和护理技术应对压疮，因此效果较好。 

综上所述，重症颅脑损伤患者脑外科治疗期间，采
用预见性护理模式具有较好效果，不仅可有效预防压疮，
而且有利于意识状态、神经功能恢复，生活质量提升，
效果显著。 
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