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优质护理对重症脑外伤患者术后康复效果的影响 
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（平塘县人民医院） 
 

摘要：目的：探究对重症脑外伤患者实施优质护理对其术后康复效果的影响情况。方法：选入本次研究的受试者人数为 100，100 位受试者

均经我院脑科科室临床诊断为重症脑外伤，并在知情前提下在我院接受手术治疗，手术开展日期最早为 2020 年 5 月，最晚为 2021 年 5 月。

根据入院顺序将受试者均等分组，并根据分组结果实施不同护理。前 50 例入院者纳为对照组，按常规模式要求开展护理，后 50 例入院者

纳为研究组，在常规基础上遵照优质护理要求开展工作。比较两组病例的护理前后的神经功能、Barthel 指数，统计患者家属对护理的满意

度。结果：护理前，组间 NIHSS 评分、Barthel 指数差异极小（P＞0.05），护理后两组均有改善，且研究组优于对照组（P＜0.05）；根据护理

满意度判定标准，对照组满意率仅为 78%，而研究组达到 98%，研究组明显高于对照组（P＜0.05）。结论：对于重症脑外伤患者的护理来说，

优质护理工作的开展，有利于患者术后的康复，可有效提高患者的神经功能及生活自理能力，还有利于促进医患和谐，因此有着较高的临

床应用及推广价值。 
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随着工业建设的进步，重症脑外伤的发生率越来越高，该疾病

是指头脑在外物的撞击、打击下出现肉眼可见的伤害，临床致残率、

致死率较高，患者还有较高的并发症风险，同时患者会在记忆、听

觉、语言、睡眠等方面均出现障碍，严重影响患者身心健康及生活

质量[1]。手术是治疗重症脑外伤的常用手段，虽然有良好的治疗效

果，但由于病情严重且手术会刺激患者脑组织，因此患者术后日常

生活会受到影响，因此必须对患者实施护理[2]。优质护理是临床常

用手段，本文纳入 100 例患者探究此护理手段对重症脑外伤患者的

影响，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选入本次研究的受试者人数为 100，100 位受试者均经我院脑

科科室临床诊断为重症脑外伤，并在知情前提下在我院接受手术治

疗，手术开展日期最早为 2020 年 5 月，最晚为 2021 年 5 月。根据

入院顺序将受试者均等分组，并根据分组结果实施不同护理。前 50

例入院者纳为对照组，男性与女性病患数量相等，即均为 25 人；

21 岁≤年龄≤58 岁，平均值（40.64±4.61）岁。后 50 例入院者纳

为研究组，女性较男性数量少 2 例，即 26 例为男性，24 例为女性；

21 岁≤年龄≤58 岁，平均值（40.55±4.73）岁。正式启动研究前，

已通知伦理委员会且获得批准，并将相关情况详细告知所有受试者

并获其同意，两组受试者之间的资料无差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理，包括体征的常规监测，指导患者用药等

内容。 

研究组在上述内容基础上实施优质护理，1）运动功能。根据

患者情况选择舒适度最佳的体位，术后早期于床上开展被动训练，

提高关节活动度，然后逐步进行坐位平稳、站立平稳、负重、床边

活动、辅助行走的训练。2）作业疗法。训练患者生活自理能力，

协助并指导患者进行上厕所，指导其进行洗脸、刷牙、擦脸、拿筷

子、端碗等动作，鼓励其完成力所能及的事。每日进行 30min 左右

的上下楼梯练习。3）心理护理及健康教育。掌握患者基本情况，

分析患者心理特征、性格特点，展开个性化的干预。性格内敛者可

在家属干预下给予患者鼓励，性格开朗者，可鼓励其倾诉，说出心

中疑虑，疏解不良情绪。选择针对性的健康教育方法，通过健康知

识手册、口头讲述等方法展开健康教育，向患者及家属讲解疾病诱

因、治疗方法及必要性等。 

1.3 观察指标 

比较两组病例的护理前后的神经功能、Barthel 指数，统计患者

家属对护理的满意度。 

神经功能的评价以 NIHSS 评分进行，即神经功能缺损评分，分

值为 0-42 范围，0 分则表示神经功能正常，分值越高，则表示患者

存在越严重的神经功能损害情况。 

Barthel 指数：是评价患者日常生活能力的一项指标，从患者的

穿衣、吃饭、如厕、大便、小便、修饰、洗澡、活动、转移、上下

楼梯共 10 个方面进行评价，每个方面分值范围均为 0-10 分，总分

合计 0-100 分，得分越高，患者日常生活的自理能力就越高。 

护理满意度的评价以患者自行填写表格的形式开展，该表格由

本科室自行进行编制，其中共有 20 个与护理满意度相关的问题，

每个问题均设有 0 分、1 分……5 分共 6 个额度，分值越高表明患

者满意度越高。表格总分为 0-100 分，评价结果根据总分判断：满

意（85-100）、较满意（60-84）、不满意（＜60）。 

1.4 统计学处理 

各 指 标 均 利 用 SPSS20.0 软 件 进 行 处 理 。 计 量 资 料 类 以

（ sx ± ）表述，以 T 检验；计数资料类以（％）表述，以 X2（卡

方）检验。以 P 表述统计学计算结果，P 取值少于 0.05，则差异明

显。 

2 结果 

2.1 护理前后 NIHSS 评分及 Barthel 指数的比较 

护理前，组间 NIHSS 评分、Barthel 指数差异极小（P＞0.05），

护理后两组均有改善，且研究组优于对照组（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 护理前后 NIHSS 评分及 Barthel 指数的比较 

NIHSS Barthel 指数 组别 

N=50 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 24.09±

4.24 

18.90±

4.51 

58.36±

2.35 

73.24±

3.58 

研究组 24.08±

4.25 

14.20±

3.47 

59.36±

2.42 

82.82±

3.78 

T 0.0118 5.8403 1.9778 6.2442 

P 0.9906 0 0.0798 0 

2.2 家属护理满意度的统计及对比 

根据护理满意度判定标准，对照组满意率仅为 78%，而研究组

达到 98%，研究组明显高于对照组（P＜0.05）。详见表 2。 

表 2 家属护理满意度的统计及对比 

组别 满意 较满意 不满意 合计 

对照组 22（44%） 17（34%） 11（22%） 39（78%） 

研究组 29（58%） 20（40%） 1（2%） 49（98%） 

X2    9.4697 

P    0.002 

3 讨论 
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常规的护理工作虽然针对患者的体征、用药等进行了干预工

作，但对患者心理方面的干预不到位，因此患者极易出现不良情绪；

其外，常规护理工作中，护士展开护理工作的原则为遵医嘱、对症

治疗，而忽略了心理、环境等因素对患者预后及并发症的影响，因

此效果不理想[3-4]。优质护理干预是临床常用护理手段，该护理方法

将患者作为护理中心，所有护理服务均围绕患者展开，强调有效控

制病情，同时追求全方位为患者提供服务，满足患者各项护理需求，

实现患者心理、生理的双重优化[5-6]。结合本次研究结果，研究组的

神经功能、生活自理能力均优于对照组，且研究组满意度更高，说

明优质护理更有利于患者术后的康复。 

综上，对于重症脑外伤患者的护理来说，优质护理工作的开展，

有利于患者术后的康复，可有效提高患者的神经功能及生活自理能

力，还有利于促进医患和谐，因此有着较高的临床应用及推广价值。 
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