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神经内科综合护理对脑出血并发症发生的影响观察 
巴登其其  斯琴 

（内蒙古国际蒙医医院 金桥五疗脑病  内蒙古呼和浩特  010000） 

摘要：目的：探讨神经内科综合护理对脑出血并发症的影响。方法 选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月本院 120 例脑出血患者，采取随机数字

表法分为对照组（常规护理干预）与观察组（神经内科综合护理干预），对比干预效果。结果 观察组干预后 NIHSS 评分、FMA 评分及并发

症发生率较对照组优（P<0.05）。结论 神经内科综合护理对脑出血患者护理中应用效果明显，不仅可以改善神经功能及运动功能，且有助

于并发症发生率降低，值得采纳、推广。 
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脑出血为临床高发疾病，中老年人为高发群体，尤

其是伴有高血压患者，脑出血发生率更高。据有关资料

显示[1]，我国脑出血发病率不断提升，经调查研究发现，

因脑出血导致死亡患者在全部疾病中占比高达 20%，可

见脑出血疾病具有较高的危害性。脑出血疾病的发生、

发展与动脉粥样硬化等存在紧密联系，脑出血患者预后

不佳，大部分存在语言障碍、肢体障碍等，长时间卧床，

生活自理受到影响，导致消化道出血、肺部感染及压疮

等并发症发生率提升，这一现象导致患者痛苦程度增加
[2]。因此，护理工作的实施尤为重要。以往主要为患者提

供常规护理，虽然具有一定效果，但是整体效果并不理

想，随着医学研究日益深入，神经内科综合护理逐渐被

应用于临床中，并取得了显著效果[3]。基于此，本文进一

步探讨神经内科综合护理在脑出血患者临床护理中的应

用效果进行分析，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取 2023 年 1 月-2023 年 12 月本院 120 例脑出血患

者，采取随机数字表法分组，各 60 例；对照组：32 例男，

28 例女；年龄：43-79 岁，均值（62.59±2.13）岁；观

察组：34 例男，26 例女；年龄：41-78 岁，均值（62.61

±2.25）岁；两组一般资料差异较小（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

常规护理干预：诊疗过程中，加强对心率及血压等

水平监测，并将上述指标准确记录下来，一旦发现异常，

立即向医生反馈治疗。急性期脑出血患者，应绝对卧床

休息，给予其舒适、安静的治疗环境等。 

1.2.2 观察组 

神经内科综合护理干预：（1）健康教育与心理疏导。

通过谈话、视频播放及分发健康知识手册等方式进行健

康教育，协助患者及其家属掌握疾病知识，包括疾病原

因、治疗、预后和潜在并发症，并列举经过积极诊断和

治疗，取得显著效果及有效控制的案例，以此来缓解患

者消极精神刺激。（2）并发症干预。①上消化道出血。

为了对患者胃黏膜全面补充，则需要采取多项操作，比

如纠正水电解质平衡、补液等，确保机体血容量处于合

理范围内，并根据患者具体情况，给予其肠内和肠外营

养支持，确保患者体内能量和热量消耗保持平衡。②压

疮。护理人员需定时帮助患者翻身，注意局部压迫皮肤

颜色及温度变化，在保证患者皮肤完整的前提下，确保

患者皮肤干净。另外将气垫床放置在患者身体下方，确

保下方床单平坦。与此同时，患者住院治疗过程中，生

命体征均处于稳定状态，护理人员可为患者提供图片和

录像，引导患者利用健侧辅助肢体运动患者，尽量自行

翻身，一般情况下，间隔 2 小时进行 1 次体位更换。③

肺部感染。为了提高患者呼吸能力，护理人员要给予患

者一个干净、舒适的住院环境，同时，对患者呼吸道进

行定期检查，如果患者呼吸道出现异常分泌物，就要立

即吸痰进行细菌培养，在医生指导下给予患者采用抗菌

药物，并且协助患者平时保持良好口腔健康，比如餐前、

餐后通过生理盐水漱口。（3）体位干预。在患者了解并

掌握康复训练对预后改善作用后，在患者病情允许时，

立即进行体位干预，帮助患者选择左侧卧位、右侧卧位

和平卧位交替进行，如果患者经过治疗后伴有单侧肢体

运动障碍，在患者采取平卧位时，将头部偏向一边，在

患者肩胛下、大腿外侧放置软枕，小软枕放置在髋关节

和膝关节下方，有效伸直上肢肘关节、腕关节，手掌朝

天，手指张开，臀部外转，膝关节弯曲 20~30°，在患

者脚掌下垫一软枕头，确保足背部与床成 90°中立位，

避免足下坠和足内翻。患者采取健侧卧位时，将患侧上

臂向前伸，肩膀弯曲 90°，肘关节和腕关节下方放置软
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枕，将患侧下肢髋关节与膝关节形成 90°，并置于其下

方，之后将软枕放在患者脚踝上，让患者做好背屈动作。

在患者采取患侧卧位，上肢向前弯曲，肩膀弯曲，肘部

和手腕呈伸展姿势，手掌朝上，患侧髋关节呈伸展姿势，

踝关节和膝关节适度弯曲，健侧髋关节和膝关节屈曲后

放在一个软枕上，在患者身后放置一软枕，以便其继续

保持该体位。 

1.3 观察指标 

观察 NIHSS 评分、FMA 评分、并发症发生情况。 

1.4 统计学方法 

采取统计学软件 SPSS20.0 分析研究数据，（ sx ± ）

表示计量资料（t 检验），率（%）表示计数资料（X2）

检验；两组比较，差异明显（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 NIHSS 评分及 FMA 评分 

观察组干预后 NIHSS 评分和 FMA 评分较对照组优

（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组 NIHSS 评分和 FMA 评分对比（ sx ± ，

分） 

NIHSS 评分 FMA 评分 
分组 

例

数 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 60 21.63±2.08 18.65±1.21 60.35±3.14 
72.65±

8.65 

观察组 60 21.71±2.12 11.39±1.18 60.28±3.25 
82.95±

9.13 

t  0.209 33.273 0.119 6.343 

P  0.835 0.000 0.905 0.000 

2.2 并发症发生情况 

观察 组并 发症 发生 率更 低 ，与 对照 组差 异明显

（P<0.05），见表 2。 

表 2 两组并发症发生率对比[n(%)] 

分组 例数 
肺部感

染 

上消化

道出血 
压疮 

梗阻性

脑积水 
发生率 

对照组 60 3 4 3 2 12（20.00）

观察组 60 1 1 1 1 4（6.67） 

X2      4.615 

P      0.032 

3 讨论 

据有关资料显示[4]，脑卒中患者中，神经内科脑出血

患者占比高达 20%-50%，临床，主要采取外科治疗与内

科保守治疗，在此过程中，患者极易出现并发症，比如

上消化道出血、肺部感染、颅内感染等。脑出血患者临

床治疗过程中，不良心理状态的出现极易影响诊疗工作

的进行，而且患者采取康复锻炼较晚，进而影响到整体

临床效果。以往，主要为患者提供常规护理，包括简单

知识讲解、环境设置等，并未注重心理及并发症等，导

致整体效果不佳[5]。近年，随着医学研究不断深入，神经

内科综合护理干预逐渐被应用于临床中，并取得了显著

效果，该方法主要包括早期体位指导、心理首都奥及并

发症预防等，根据患者可能发生的并发症，比如上消化

道出血，及早采取水电解质紊乱纠正，确保机体酸碱平

衡，结合营养干预，确保机体代谢正常，在各项指标平

稳后，叮嘱患者及早进行康复锻炼，防止因为长时间卧

床、采用溶栓及抗凝药物等，导致肺部感染、上消化道

出血等[6]。除此之外，脑出血患者采取综合护理干预期间，

考虑到患者长时间卧床、自主活动受限等对肺功能带来

的影响，护理人员在保证呼吸道畅通的同时，采取吸痰

操作，降低肺部感染发生率。除此之外，近年部分资料

显示，指导脑出血患者及早进行康复护理干预，可对休

眠期神经细胞刺激，加快神经功能及肢体功能恢复。脑

出血患者综合护理干预期间，帮助患者局部按摩，并在

生命体征稳定后，协助患者翻身，从而对中枢神经有效

刺激，防止局部皮肤长时间受压，影响正常血运。 

综上所述，神经内科综合护理在脑出血患者护理中

应用效果明显，不仅可以提升患者神经功能及运动功能，

且有助于并发症发生率降低，值得采纳、推广。 
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