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摘要：目的  对重症颅脑损伤病人实施机械通气后的护理措施进行深入探索；方法  自我院神经外科病人中指定重症颅脑损伤病人 84 人参
与研究，做好分组工作，对照组实施一般护理措施，观察组在实施一般护理方法的同时进一步强化护理干预，最后比较了二个小组病人的
治疗结果；结果  观察组病人恢复人数较多，对照组稍差；结论  在重症颅脑损伤病人实施机械通气措施时引入合理的护理措施可以加快
病人恢复速度，得到病人的高度认可。 
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颅脑损伤指的是病人头部突然遭受重大冲击而引起的损伤，是

一种发病人数较多的病症。有专家提出，如果病人丧失意识超过 6
小时或再次出现丧失意识的情况，则可确定为重症颅脑损伤，主要
内容指的是头部软组织、脑部、颅骨等部位遭受意外伤害[1]。此类
疾病大多病情较重、发病突然、不易治愈，而且病人存在着意识丧
失、恶心呕吐、肢体运动不良、不能说话、感觉不清、身体抽搐等
问题[2]。为病人实施机械通气是为了防止病人呼吸道堵塞，能够为
病人及时提供充足的氧气，防止病人出现并发症，从而减少伤残现
象。重症颅脑损伤机械通气病人在治疗过程中必须要实施合理的护
理措施。本文主要研究了重症颅脑损伤机械通气病人的护理措施，
主要过程如下。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
自我院神经外科病人中指定重症颅脑损伤病人 84 人参与研究，

全部参与研究病人入院时精神状态不良、呼吸不规律，存在着脑挫
裂伤或脑膜下血肿等重大表现，经有关部门确认为重症脑损伤，全
部病人入院后均实施了机械通气措施，病人年龄 22-71 岁，平均为
42.36 岁，气管插管时间为 10-44 小时，平均为 28.2 小时，并明确
为二个小组，二个小组均为 42 人，比较二个小组病人的基本信息，
存在着相同或相似现象，表明此研究具有非常重要的作用。 

1.2 方法 
全部参与研究病人入院后均实施了气管切开或气管插管进行

机械通气措施，结合病人的病情与各项生命指标检测结果合理制订
呼吸机模式。对照组病人引入了一般护理措施，观察组病人在引入
一般护理措施的同时强化了护理干预，主要内容有： 

1.2.1 随时关注病人病情 
护理人员要定时审核病人的呼吸次数、心跳变化、体温升降、

血压变化、血氧饱和度情况、瞳孔变化等，并结合实验室各项化验
结果对病情做出正确判断，一旦发现病人出现脸部发红、大汗淋漓
等问题，则表明病人体温上升或二氧化碳潴留，此时必须关注病人
是否出现了感染并发症。如果病人表现为脸部发白、湿冷等问题，
则要立即判断病人是否陷入昏迷状态。要随时关注实验室检验结果
的变化，如果发现病人抗利尿激素和醛固酮上升，则表明病人尿液
减少。在准确判断病人病情发展的前提下做好重症护理记录，为医
生制订合理的治疗方案提供数据[3]。 

1.2.2 机械通气的护理 
第一，做好气道湿化，因为创建人工气道后气体不再经过鼻腔

与咽喉部位，会导致气管黏膜与纤毛运动不规律，气管分泌物不能
顺利排出，极易出现呼吸道感染并发症，所以必须要重视气道湿化
护理，随时关注加温加湿器的运行情况，利用雾化吸入改善呼吸道
内部环境，保证在无菌状态下操作，防止病人出现感染。第二，固
定人工气道，每天定时检查导管的固定情况，并做好清洗与消毒，
防止出现气管堵塞与管道滑落问题，完成清洗与消毒后，要确定棉
球全部取出，防止导管内滞留有棉球[4]。第三，吸痰护理，定时吸
痰可以保证病人气道通畅，防止呼吸道堵塞。吸痰护理必须在无菌
状态下进行，吸痰管粗细要适中，操作时动作要缓慢，要防止病人
气道受到伤害。吸痰时要观察病人面部表情，一旦发现病人脸部颜
色变化、咳嗽、心跳不规律等情况，要立即采取针对性护理措施进

行处理。第四，防止发生并发症，每天定时做好消毒工作，务必在
无菌状态下操作，定时清理病人口腔与皮肤，并更换病人床单与衣
服，保证病人感觉到身体舒适，在病人身体压力较大的部位提供软
枕，防止病人出现压疮。为病人按压并拉伸关节，预防出现下肢深
静脉血栓，对于动作不规律的病人可采取合理的约束措施，防止出
现管道滑落或病人坠床事件[5]。 

1.2.3 营养护理 
为病人提供丰富的营养可加快病情恢复速度，帮助病人提高身

体免疫力，保证身体内部循环的正常运行，要为机械通气病人提供
含热量、蛋白、维生素等较高的流质食物，并要保证食物易消化。
紧急情况下可利用静脉为病人补充营养液来积蓄能量，记录病人每
天出入量，掌握出入量的变化情况。 

1.2.4 心理护理 
重症颅脑损伤病人的心理随时都会发生变化，因此护理人员必

须要高度关注经治疗后精神状态较好病人的心理表现，并及时进行
心理疏导，可利用手势、写字、面部表情等多种方式与病人交流，
及时将病人病情告诉家属，鼓励家属与病人多交流，能够主动配合
医护人员的操作，使病人感受到亲人对自己的关怀与照顾，从而以
平和的心态接受治疗。 

2 结果 
对照组治愈出院 17 人，伤残 17 人，死亡 5 人，治愈率 40.48%，

对护理工作认可人数为 30 人，占 71.43%。观察组治愈出院 31 人，
伤残 11 人，死亡 1 人，治愈率 73.81%，对护理工作认可人数为 41
人，占 97.62%。二个小组信息出现了差异,表明观察组病人治愈人
数较多，对照组稍差。 

3 讨论 
重症颅脑损伤病人大多病情发展较快、属于突然发病，而且治

疗难度大，所以入院后采取机械通气措施辅助治疗异常重要，而且
在治疗过程中大多病人处于意识模糊或绝对卧床状态，因此采取合
理的护理方法才能促使治疗活动的顺利实施。 

本研究中，对照组治愈率 40.48%，对护理工作认可率 71.43%。
观察组治愈率 73.81%，对护理工作认可率 97.62%。二个小组基本
信息出现了差异，表明观察组病人治愈人数较多，对照组稍差。 

总之，重症颅脑损伤病人实施机械通气的病人，必须要采取合
理的护理干预措施，才能帮助病人尽快恢复，并得到病人的满意，
这种方法可以在较大范围内推广实施。 
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