
 
护理园地 

 144 

医学研究 

预警护理对神经外科重症患者出血及压疮发生率的影响 
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摘要：目的：分析预警护理对神经外科重症患者出血及压疮发生率的影响。方法：以我院 2019.1~2020.12 内收治的 100 例神经外科重症患者为本次

研究对象，并以随机数字法分为常规组（50 例，常规护理干预）和预警组（50 例，预警护理干预），对比分析两组患者不良事件发生率（出血、压

疮）及对护理服务的满意度评分。结果：预警组患者的不良事件发生率显著低于常规组（P＜0.05），且护理满意度评分显著高于常规组（P＜0.05）。

结论：预警护理措施用于神经外科重症患者的临床护理中，可有效降低其不良事件发生率，并取得满意的护理评价。 
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神经外科收治患者多为重症患者，多存在置入管道多、意识昏迷、

长期卧床等特点，因此具有较高的出血、压疮等不良事件发生率。其中

压疮是因患者局部组织长期受压而导致的皮肤组织持续缺氧、缺血及营

养不良，属于临床常见并发症[1]。对此，加强神经外科重症患者的临床

护理，提前采取不良事件防治措施，将潜在风险因素及时处理，是改善

患者预后，促进患者康复，减低医疗纠纷等重要前提。基于此，本文就

全方位护理对神经外科重症肺部感染的预防效果展开研究，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

将我院 2019.1~2020.12 内收治的 100 例神经外科重症患者本次研究

对象，并以随机数字法分为常规组（男 26 例、女 24 例；年龄在 18~80

岁之间，平均年龄 43.95±10.84 岁；疾病类型：颅脑损伤 29 例、硬膜

下血肿 17 例、高血压脑出血 4 例）和预警组（男 27 例、女 23 例；年

龄在 18~80 岁之间，平均年龄 44.25±10.71 岁；疾病类型：颅脑损伤

30 例、硬膜下血肿 16 例、高血压脑出血 4 例）。两组研究对象一般资

料无明显差异（P＞0.05），同时所有患者及直系亲属均自愿参与本研究，

并签订相关协议，我院伦理委员会对本研究完全知情，并批准研究。 

1.2 方法 

1.2.1 常规组 

对常规组患者采取常规护理干预，即结合患者治疗方案，遵医用药，

并帮助患者定时翻身（以 2h/次的频率为宜），在翻身时叩背（以

10~15min/次的时长为宜）、局部减压（以水垫垫在患者局部皮肤受压

处）、皮肤清洁（皮肤褶皱处给予爽身粉；及时擦拭私处、肛周分泌物；

使用氧锌油涂抹肛周）等，并在交班时，应与接班人员详细检查患者骨

突出保护措施松紧是否合适，每日清晨对受压处皮肤进行压疮风险评估

（诺顿评分≥14 分为止）。 

1.2.2 预警组 

对预警组患者在常规组患者的护理基础上，开展预警护理干预，具

体措施为：①一级预警：为每位制定预警卡片，每次交班时更新卡片上

患者的压疮风险评估、负面情绪评分等信息，针对高风险患者应立即开

展小组讨论，提出解决对策，并落实相关措施实施效果，不断完善，直

至患者情况稳定。②纠纷预警：当患者存在明显纠纷倾向时（如对护理

人员态度不佳时、不配合护理工作开展时），值班医护人员应及时上报，

护士长应先到场了解详细情况，并仔细查看相关护理报告，与患者或家

属进行协商，并使用相关应对措施，而涉及的护理人员应主动与患者进

行沟通，化解矛盾。③高级预警：对已出现严重并发症、病情危重、情

绪反复并提出投诉的患者应及时向科室上报，并附以详细的事件信息流

程，以便医院护理部提前了解情况，并提前做好相应干预计划。 

1.3 观察指标 

对比分析两组患者不良事件发生率（出血、压疮）及对护理服务的

满意度评分（以本院自制十分制护理满意度评分对两组患者出院时进行

问卷调查，评分与满意度呈正比）。 

1.4 统计学分析 

研究所得数据均录入至 Excel 2010 中予以校对，（ sx ± ）表示计

量资料，百分比（%）表示计数资料。计量资料用 t 检验，而计数资料

用卡方（χ2）检验，P＜0.05 提示有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者不良事件发生率及对护理服务的满意度评分分析 

预警组患者的不良事件发生率显著低于常规组（P＜0.05），且护理

满意度评分显著高于常规组（P＜0.05），详情见表 1： 

表 1 两组患者不良事件发生率及对护理服务的满意度评分对比

[n,(%)]/（ sx ± ） 

组别 例数 出血 压疮 总发生率（%）满意度评分（分） 

常规组 50 4（10.00） 3（6.00） 7（14.00） 7.01±1.85 

预警组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 8.69±0.57 

χ2/t - - - 4.891 6.137 

P - - - 0.027 0.000 

3 讨论 

神经外科重症患者的病情危重，且大部分存在意识昏迷，不同程度

的肢体障碍、生活能力障碍等，因此具有较高的出血及压疮等相关不良

事件发生率风险[2]。因此，加强患者临床护理，防治相关不良事件，满

足患者的身心护理需求，为此类患者的护理重点。预警护理是以患者护

理需求为重点，评估患者不良事件潜在、发生等风险以及对护理服务的

满意度的新型临床护理模式，将其用于神经外科重症患者的常规护理基

础上，可通过动态评估患者不良事件潜在、发生等风险，及早开展针对

性干预措施，降低其不良事件发生率，并以此保障患者的治疗效果，促

进患者症状改善，取得满意的护理评价，构建和谐的护患环境[3-4]。 

综上所述，预警护理措施用于神经外科重症患者的临床护理中，可

有效降低其不良事件发生率，并取得满意的护理评价。 
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