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摘要：目的：分析神经外科护理风险，随之探索防范举措，为提高神经外科护理安全性提供依据。方法：从本院神经外科收治的患者中，
抽选出资料比较齐全，信息比较完善，适合进行护理对比的资料，并将资料进行计算机划分，其中 A 组名为对照，进行常规护理，B 组名
为观察，进行风险护理，主要分析护理中存在的风险，常规护理后的不足之处，讨论应对的方式。结果：患者在神经外科护理中，多表现
为意识水平和精神状态的改变（脑梗塞）、感染、肢体活动障碍（下肢静脉血栓）、癫痫。对应进行护理观察与评估，与医生交流后采取相
应的举措，对比两组患者的意识水平和精神状态的改变（脑梗塞）、感染、肢体活动障碍（下肢静脉血栓）、癫痫发生几率，观察组几率低，
患者出院前期进行问卷评价，观察组患者的满意评分高，两组对比分析具有显著性差异（P<0.05）。结论：神经外科护理风险是存在的，不
可忽视的，护理中应引起注意，可结合常见的风险问题展开思考，最终提高护理的安全性。 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 
从本院神经外科收治的患者中，抽选出资料比较齐全，信息比

较完善，适合进行护理对比的资料，并将资料进行计算机划分，其
中 A 组名为对照，进行常规护理，B 组名为观察，进行风险护理，
主要分析护理中存在的风险，常规护理后的不足之处，讨论应对的
方式。本次的护理中，患者入组标准为：患者男女比例差距小年龄
均大于 25 岁且低于 70 岁；患者无其他脏器疾病；患者有交流能力；
患者非文盲；患者无过往严重疾病手术史；患者对本次护理知情。 

1.2 方法 
常规护理： 
充分的评估患者的病程、受伤位置、患者意识形态，指导患者

合理饮食，补充维生素、热量、蛋白质，在围术期应注意禁食禁水，
按照相应的常规标准执行，与患者进行沟通说明，安置患者舒适体
位，检查患者呼吸通畅，若患者有呕吐感，应将床头适当抬高，在
床边准备橘子等减少患者的恶心感，提醒患者保持肢体功能，注意
肢体活动避免僵硬，结合患者的意识心态变化与瞳孔检查变化等，
应作好记录，在患者情况未及时缓解时，应询问医生的意见，调节药
剂量，对于长期卧床活动受限的患者，应注意皮肤清洁、压疮，帮助
患者翻身、擦洗、按摩，并注意每天或者两天换一次衣物，若患者在
床上排便，还应增加换洗衣物的次数，整理并检查患者的床单整洁平
整，注意检查患者的皮肤干燥，如患者经常出汗，应注意随时擦汗，
减少衣物裹挟，检查引流管置管的安全性，预防患者再次的脑损伤，
注意患者的脑部位置稳定，避免患者头部受到应激刺激。 

风险护理： 
（1）意识水平和精神状态的改变（脑梗塞） 
护理中患者出现意识水平与精神状态的改变，多见于脑梗塞后

遗症，应将患者周围的尖锐物品等清除，如有的患者家属无意识的
将自己的大衣放在床边，大衣上携带指甲刀等，有一定危险性，要
求患者的床位上无其他杂物，观察室内光线舒适感，引导患者进行
智力训练，如利用卡片训练患者的记忆，让患者重复卡片上的文字、

描述上面的图画、计算上面的颜色种类等，多与患者说话沟通，加
强语言训练，鼓励患者说出一些有趣的经历，刺激记忆的恢复。 

（2）感染 
避免家属多次的探视，应有一定的患者休息时间，期间不允许

家属多次来往进出，加强隔离消毒的检查，护理人员本身应严格制
定无菌标准，之间相互检查，在神经外科的护理中应具备慎独意识，
与患者展开医疗教育，加强患者家属的卫生监控意识。 

（3）肢体活动障碍（下肢静脉血栓） 
主要表现为下肢静脉血栓，多见于卧床患者，若患者已经出现

肢体障碍，应抬高患肢，穿医用弹力袜，促进血液回流，对患者进
行肢体按摩，可下床活动的患者，或者还未见肢体障碍的患者，应
定期活动，提醒患者多进行床上肢体交替活动，予以科学的活动指
引。可制定活动图册，引导患者进行身体保健运动。 

（4）癫痫 
了解患者的发作诱因、时间、先兆表现等，在医生的建议下，

注意生活的规律性，饮食、睡眠的时间应科学合理，有一定的规律，
避免患者长期接触电子产品，不允许患者打游戏，损耗精神力，分
析家属是否有私自减少药量的表现，禁忌突然停药，快速揭开患者
衣领、裤腰带，将毛巾塞于癫痫疾病患者的上下牙齿之间，以免患
者咬伤舌头，千万不要强行按压患者抽搐的身体。 

1.3 观察指标 
对比两组患者的意识水平和精神状态的改变（脑梗塞）、感染、

肢体活动障碍（下肢静脉血栓）、癫痫发生几率。患者出院前期进
行问卷评价。 

1.4 统计学处理 
选 SPSS 智能分析系统构建数据库，按资料性质与类比进行单

位资料观察，其假设样本以 X2 检验，本次统计所涵盖的均数、几何
均数、中位数等涉及量采取 t 检验，x±s（mean+_standard deviation）
为平均数正负标准差，P 为概率值，组间对比存在显著差异则
P<0.05，组间对比不存在差异则 P>0.05。 
2.结果 

表 1   两组患者护理期间的风险对比 
组别 n 意识水平和精神状态的改变 感染 肢体活动障碍 癫痫 总几率 
观察组 30 1 0 1 0 7% 
对照组 30 1 1 0 1 10% 
X2 - 2.356 3.412 2.563 2.845 2.964 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者护理期间的满意评分结果[n(%)] 
组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意率 
观察组 30 12 15 3 27（90%） 
对照组 30 7 11 12 18（60%） 
X2 - 4.152 4.625 3.845 4.295 
P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
3.讨论 

神经外科对于非医患人员来说还比较陌生，甚至会误以为神经
外科专注于神经病的治疗，患者本身也对自身的神经疾病缺乏医疗
认知，美国神经外科医师协会概述，神经外科为诊断与治疗中枢、
周围及自主神经系统及其支撑结构的医学。神经外科多为患者的颅

脑损伤、脑部功能疾病等，因此患者的病情不稳定，有致残致死风
险，手术开展例数也较多，结合患者的治疗形式，就应分析护理中
是否会产生风险，从而展开风险评估，做好防范与处理。 
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