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摘要：目的：重型颅脑外伤患者术后的 ICU 护理的临床效果研究。方法：选择 2020 年 2 月——2022 年 2 月在我院接受重型颅脑外伤手术的患者 164
例作为研究对象，通过住院单双号分成常规组与试验组，每组 82 例患者。给予常规组患者术后 ICU 常规护理；给予试验组患者术后 ICU 综合护理。

对两组患者护理前后的焦虑、抑郁待不良情绪评分、生命体征评分、肺功能指标及护理满意率等进行比较，结果：护理前，两组患者的各项指标无

统计学意义（＞0.05）；护理后，两组患者的各项指标较护理前均有所改善，且试验组患者的焦虑、抑郁等不良情绪评分、生命体征评分、肺功能指

标均明显优于常规组，有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者的护理满意度明显高于常规组，有统计学意义（P＜0.05）。结论：重型颅脑外伤患者术

后的 ICU 护理的临床效果显著，值得大力推广与应用。 
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前言 

重型颅脑外伤主是是由于患者受到外力的冲击引发的一种疾

病，这种疾病的情况较为复杂，同时，病情的发展也极其迅速，严

重的甚至直接会导致患者死亡。近几年，这种疾病呈现现逐年递增

的趋势，同时，重型颅脑外伤的病历也越来越多。现阶段，针对这

种疾病的患者实施血肿清除及减压颅骨切除手术能够有效的治疗

与改善症状。但是由于受到多种因素的影响，从而使得这种手术的

治疗效果不够理想，针对重型颅脑外伤患者强化术后的护理力度，

有利于改善患者的预后。基于此，本文主要对重型颅脑外伤患者术

后的 ICU 护理的临床效果进行了研究。现具体报告如下： 

一、资料与方法 

（一）一般资料 

选取 2020 年 2 月至 2022 年 2 月来我院接受重型颅脑外伤手术

的 164 例患者作为研究对象，根据住院单双号分成两组，命名为：

常规组与试验组，每组 82 例患者；常规组患者中，43 例为男性患

者，39 例为女性患者；平均年龄（46.32±3.34）岁；试验组患者中，

42 例为男性患者，40 例为女性患者；平均年龄（46.54±3.17）岁。

两组患者的一般资料无统计学意义（P＞0.05），可开展研究[1]。 

入组标准：经过检查确诊为重型颅脑外伤；无其他重大脏器疾

病；自愿参与本次研究工作并在知情同意书上签字；依从性较强的

患者。 

排除标准：合并其他重大脏器疾病；不愿参与本次研究工作；

不愿在知情同意书上签字；依从性较差的患者。 

（二）方法 

常规组：给予患者 ICU 常规护理，护理内容主要包括：监测患

者的体征、心率及血压等各项指标；实时观察患者的并发症发生情

况，如发现紧急情况应及时通知主治医师给予针对性的治疗。 

试验组：给予患者 ICU 结合护理，护理内容主要包括：1.心理

护理，由于大多数患者接受重型颅脑外伤手术后极易出现抑郁、焦

虑等不良心理，从而使患者的机体康复受到严重影响。因此，护理

人员应强化和术后患者的交流与沟通，全面掌握患者的心理变化，

以此制定相应的疏导方案，提高患者的护理依从性。2.环境卫生，

护理人员应对病房进行定期清理，保持室内的卫生清洁、安静；注

重适当调节室内的温度与湿度，严格管理人员的进出，以此维持室

内菌群的稳定。及时更换 ICU 气管和患者的床上用品，保障室内干

净、舒适。3.引流管护理，确保患者切口的引流管干燥，以及接口

处的无菌化，防止患者发生感染，并且应保证引流管的通畅。如果

患者的切口处有液体渗出，那么护理人员应当及时更换敷料，同时

确保在无菌环境中进行更换，正确管理引流管的拔除。4.吸痰与呼

吸护理，护理人员发现患者需要吸痰时，应遵守无菌化操作的原则

为患者提供吸痰护理。如发现患者咳痰无力，并且痰液过于粘稠，

就及时给予药物进行痰液稀释，确保患者呼吸通畅。 

（三）观察指标 

对两组患者的抑郁、焦虑等不良情绪及生命体征进行评价；观

察两组患者的肺功能改善程度，收集两组患者的护理满意度[2]。 

（四）统计学方法 

两组患者的研究数据均用 SPSS23.0 进行统计、分析。有统计学

意义（P＜0.05）。 

二、结果 

（一）两组患者焦虑、抑郁、生命体征及肺功能评分对比 

护理前，两组患者的焦虑、抑郁、生命体征及肺功能的评分无

统计学意义（P＞0.05）。护理后两组患者的焦虑、抑郁、生命体征

及肺功能的评分明显优于护理前，且试验组的明显优于常规组，有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1 

表 1  两组患者各项评分对比 

组别 例数 阶段 抑郁评分 焦虑评分 生命体征 FVC1 FVC 

护理前 67.63±6.77 59.88±6.74 67.81±2.64 1.65±0.55 1.74±0.45 
常规组 82 

护理后 41.47±5.12 41.58±5.34 80.32±4.22 2.61±0.12 2.53±1.05 

护理前 67.49±6.35 60.05±6.21 67.72±2.75 1.63±0.58 1.76±0.42 
试验组 82 

护理后 23.48±2.57 24.26±2.73 90.46±4.67 3.76±0.51 3.89±1.45 

（二）两组患者护理满意度对比 

试验组患者的护理满意度明显高于常规组，有统计学意义（P＜0.05），见表 2. 

表 2  两组患者护理满意度对比[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度 

常规组 82 38（46.34） 42（51.22） 2（2.44） 80（97.56） 

试验组 82 28（34.15） 34（41.46） 20（24.39） 62（75.61） 

P / ＜0.05 

三、讨论 

重症颅脑外伤是临床中一种比较特殊的疾病，致病原因复杂且

多样。患者遭受到严重的外力冲击引发重症颅脑外伤，随着疾病的

快速发展，急救的难度也会越来越大，严重的甚至会导致患者死亡。

因此，必须及时给予患者相应的治疗，即使如此，患者的认知功能

与感觉功能也可能会出现不同程度的障碍。患者在完成重症颅脑外

伤手术后，应当给予术后 ICU 护理，以此对患者的预后产生积极的 
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影响。而术后 ICU 综合护理属于一种将治疗与护理相结合的干预方

案，可以根据患者的疾病现状制定个性化的护理干预，从而能够明

显提高患者的依从性，明显改善患者的各项生命体征。与此同时，

综合护理也能够对患者的心理进行疏导，从而使患者保持情绪稳定
[3]。 

总之，重型颅脑外伤患者术后的 ICU 护理的临床效果显著值得

大力推广与应用。 
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