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摘要：目的：探讨针对性护理用于脑外伤术后的价值。方法：2020 年 1 月-2021 年 1 月本科接诊脑外伤手术病人 70 名，随机均分 2 组。试验组采取

针对性护理，而对照组行常规护理。对比生命质量等指标。结果：从并发症上看，试验组发生率 5.71%，和对照组 22.86%相比更低（P＜0.05）。从

生命质量评分上看，出院时：试验组（71.28±4.69）分，和对照组（63.57±5.28）分相比跟高（P＜0.05）。结论：脑外伤术后用针对性护理，生命

质量改善更加明显，并发症发生率更低。 
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脑外伤是临床比较常见的疾病类型，疾病发生的原因与外力冲击存

在关系，导致脑部受到损伤，严重情况，会导致患者出现永久脑部功能

障碍，损害患者的身体健康[1]。近年来，各行各业的发展，使得车祸等

意外事故频频发生，进而导致我国脑外伤的患病率显著升高，需要引起

临床的重视[2]。本文选取 70 名脑外伤手术病人（2020 年 1 月-2021 年 1

月），着重分析脑外伤术后用针对性护理的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 1 月-2021 年 1 月本科接诊脑外伤手术病人 70 名，随机均

分 2 组。试验组女性 16 人，男性 19 人，年纪最小 19 岁，最大 68 岁，

均值是（38.96±4.73）岁。对照组女性 15 人，男性 20 人，年纪最小 19

岁，最大 69 岁，均值是（39.24±4.97）岁。2 组年纪等相比，P＞0.05，

具有可比性。 

1.2 方法 

2 组术后都接受常规护理：体征监测、注意事项告知与用药指导等。

试验组配合针对性护理：（1）协助病人取去枕平卧位，将头偏向一侧，

以免病人出现窒息或呕吐等问题。严密监测病人血压、脉搏、呼吸与体

温等体征，检查切口部位是否存在渗血或渗液等情况。观察引流液性状

与颜色，记录引流量。按时检查引流管情况，确保管道无堵塞或受压等

问题。（2）抬高病人床头约 15-30°，促进静脉回流，降低颅内压。

对病人施以脱水治疗，也就是在 15min 内为病人静滴 20%甘露醇，单次

用药量为 125ml，以预防脑水肿的发生。（3）选择甲硝唑液等，帮助

病人清洁口腔，每日 2 次。若病人存在张口呼吸的情况，需用纱布蘸取

0.9%氯化钠注射液，然后再用纱布覆盖病人的口腔，防止出现口腔黏膜

溃疡。（4）按时协助病人翻身，定期为病人更换整洁的床被单，保持

病人床单位的整洁与干燥。为病人提供气垫床等。每周对尿袋进行 1-2

次更换，以免出现泌尿系统感染的情况。（5）对于胃肠功能恢复者，

可指导其食用流食。严格控制病人对钠盐的摄入量，要求病人食用高维

生素、高蛋白与高热量的食物，禁食刺激与辛辣的食物。（6）病人意

识清楚后，积极与之沟通，并用温暖的语言安抚病人，酌情运用非语言

沟通技巧，如：眼神交流与拍肩膀等。耐心解答病人提问，打消其顾虑。

为病人播放舒缓的乐曲，促使其身体放松。借助图片与视频等，为病人

讲述脑外伤知识，介绍治愈出院的脑外伤案例，增强其自信心。 

1.3 评价指标 

1.3.1 统计 2 组并发症（口腔黏膜溃疡，及脑水肿等）发生者例数。 

1.3.2 用生命质量评估量表评估 2 组出入院时生命质量，涉及周围

环境、心理功能、社会关系与生理功能等内容，总分 100。量表得分与

生命质量之间的关系是：正相关。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对计数

资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 并发症分析 

从并发症上看，试验组发生率 5.71%，和对照组 22.86%相比更低（P

＜0.05）。如表 1。 

表 1 统计并发症表 [n，（%）] 

组别 例数 
口腔黏膜溃

疡 
感染 脑水肿 发生率 

试验组 35 1（2.86） 1（2.86） 0（0.0） 5.71 

对照组 35 3（8.57） 3（8.57） 2（5.71） 22.86 

X2     7.0462 

P     0.0286 

2.2 生命质量分析 

从生命质量评分上看，入院时：组间对比无显著差异（P＞0.05），

出院时：试验组比对照组更高（P＜0.05）。如表 2。 

表 2 统计生命质量评估结果表 （分， sx ± ） 

组别 例数 入院时 出院时 

试验组 35 39.64±6.82 71.28±4.69 

对照组 35 39.27±6.53 63.57±5.28 

t  0.3946 13.6952 

P  0.1581 0.0000 

3 讨论 

目前，脑外伤在我国临床上比较常见，具有病情进展迅速与发病突

然等特点，若不积极干预，将会导致病人的死亡，危害性极大[3]。针对

性护理乃新型的护理方法，能够从病人的心理与生理等方面入手，制定

个体化的护理方案，以在最大限度上提高其手术疗效，改善生命质量，

促进病情康复，减少不良事件发生风险[4]。对于此项研究，分析并发症

发生率，试验组比对照组更低（P＜0.05）；分析生命质量，出院时：

试验组比对照组更高（P＜0.05）。 

综上，脑外伤术后用针对性护理，并发症预防效果更好，生命质量

改善更加明显，值得推广。 
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