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优质护理服务对急诊脑外伤病人护理质量的影响分析 
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摘要：目的：分析优质护理用于急诊脑外伤的价值。方法：2021 年 1 月-2021 年 12 月末对本院病房的急诊脑外伤病人 61 名，随机分成 2 组。试验

组 31 人采取优质护理，对照组 30 人行常规护理。对比护理质量等指标。结果：从护理质量上看，试验组（98.01±1.47）分，和对照组（92.46±2.35）

分相比更高（P＜0.05）。从 VAS 评分上看，试验组（2.59±0.74）分，和对照组（4.12±0.93）分相比更低（P＜0.05）。从 SDS 和 SAS 这两项评分

上看，干预后：试验组分别是（30.62±3.17）分、（32.59±3.68）分，和对照组（43.97±4.28）分、（45.89±5.31）分相比更低（P＜0.05）。从护理

纠纷发生率上看，试验组 0.0%，和对照组 13.33%相比更低（P＜0.05）。从家属满意度上看，试验组 100.0%，和对照组 80.0%相比更高（P＜0.05）。

从 sf-36 这项评分上看，干预结束时，试验组（87.31±2.58）分，和对照组（81.04±3.65）分相比更高（P＜0.05）。结论：急诊脑外伤用优质护理，

家属满意度更高，疼痛感更轻，负性情绪缓解更为迅速，护理纠纷发生率更低，预后更好，护理质量更高。 
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脑外伤患者的治疗往往比较紧急，在患者入院治疗期间要密切

观察病情变化，尽早诊断治疗[1]。在护理工作中，一方面是加强心
电监护，另一方面则要观察瞳孔变化、意识变化，且部分患者有出
血、昏迷等，应当尽快开展 CT 复查，针对病情危重的患者做好护
理指引，其目的在于为脑外伤病人赢得最佳的救治时机，以减少病
人死亡的风险[2]。本文选取 61 名脑外伤病人（2021 年 1 月-2021 年
12 月），着重分析优质护理用于急诊脑外伤的价值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月-2021 年 12 月末本院病房的急诊脑外伤病人 61 名，

随机分成 2 组。平均住院天数 18 至 20 天。试验组（n=31）女性 10
人，男性 21 人，年纪在 28-89 岁之间，平均（62.92±4.68）岁。
对照组（n=30）女性 9 人，男性 21 人，年纪在 29-87 岁之间，平
均（62.53±4.17）岁。病人资料完整，认知正常，无精神病史。病
人家属对研究知情，且能配合完成各项调查。2 组年纪等相比，P
＞0.05，具有可比性。 

1.2 排除标准[3] 
（1）严重心脏疾病者。（2）自身免疫性疾病者。（3）过敏

体质者。（4）认知障碍者。（5）恶性肿瘤者。（6）肝肾功能不
全者。（7）血液系统疾病者。（8）孕妇。（9）精神病者。（10）
全身感染者。（11）中途退出研究者。（12）传染性疾病者。 

1.3 方法 
2 组常规护理：病情监测、用药指导和检查协助等。试验组配

合优质护理：（1）定期组织全科护士进行专业技术、护理沟通能
力等方面的培训，优化护理流程，规范护理操作。根据科室接诊量
与护士情况，合理调整班次，制定完善的交接班制度。（2）强化
巡视力度，严密监测病人体征，观察病情变化，若有异常，立即上
报，同时配合医师对病人进行抢救。准确记录病人的基本情况与病
情状况，制定个体化的护理方案。备好急救药品与器械，检查药品
是否在保质期内。（3）及时对病人呼吸道中的分泌物进行清除，
确保病人呼吸顺畅。帮助病人清洁口腔，避免细菌定植。按时协助
病人翻身，按摩四肢与受压部位，促进血液循环。定期为病人更换
整洁的衣服，确保床单位的清洁与干燥。（4）对于意识清醒者，
积极与之沟通，了解其心理诉求，并帮助病人解决心理问题。用温
暖的语言宽慰病人，酌情运用非语言沟通技巧，如：眼神交流与握
手等。为病人播放舒缓的乐曲，促使其身体放松。教会病人如何稳
定心态，包括倾诉与冥想等。（5）采取视频宣教、发放宣传册或
口头教育等方法，为病人和家属讲述脑外伤的知识，告知治疗目的
和预期疗效等。耐心解答病人和家属的提问，打消他们心中的顾虑。
向病人和家属介绍治愈的脑外伤案例，增强他们的自信心。（6）
保护病人隐私，尊重病人意愿，向病人及家属提供便民服务，包括：
开水、轮椅、热水袋、吸管或一次性纸杯等。根据病人实际情况，
为其选择一种最适的输液方法，尽量确保一次性穿刺成功，减轻病
人痛苦。强化护患沟通力度，及时解决病人与家属反应的问题，降
低护理纠纷发生几率。 

1.4 评价指标[4] 

1.4.1 用自制调查表评估 2 组护理质量，涉及服务态度、基础
护理、病区管理和操作技能等，总分 100。 

1.4.2 选择 VAS 量表评估 2 组疼痛程度：总分 10。量表得分和
疼痛程度之间的关系是：正相关。 

1.4.3 用 SDS 和 SAS 这两个量表评估 2 组干预前/后心态：每个
量表都包含 20 个条目，总分都是 80。低于 50 分，心态较好；高于
50 分，心态较差，得分越高，心态就越差。 

1.4.4 调查家属满意度：不满意 0-70 分，一般 71-90 分，满意
91-100 分。对满意度的计算以（一般+满意）/n*100%的结果为准。 

1.4.5 统计2组护理纠纷发生者例数。 
1.4.6 选择sf-36这项量表评估2组干预前/后生活质量：该量表

涉及到生理功能、活力与总体健康等维度，总分是100。得分与生
活质量两者间的关系：正相关。 

1.5 统计学分析 
数据处理经 SPSS20.0，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 干预效果分析 
从护理质量上看，试验组和对照组相比更高（P＜0.05）。从 VAS

评分上看，试验组和对照组相比更高（P＜0.05）。如表 1。 
表 1 统计干预效果表（分， sx ± ） 

组别 例数 护理质量 VAS 评分 
试验组 31 98.01±1.47 2.59±0.74 
对照组 30 92.46±2.35 4.12±0.93 

t  7.7964 4.5382 
P  0.0000 0.0000 

2.2 心态分析 
从 SDS 和 SAS 这两项评分上看，干预前：试验组分别是（52.69

±5.79）分、（54.74±6.92）分，对照组分别是（52.73±5.41）分、
（54.92±6.43）分，组间相比无显著差异（t1=0.3692，t2=0.3547，
P 均＜0.05）；干预后：试验组分别是（30.62±3.17）分、（32.59±
3.68）分，对照组分别是（43.97±4.28）分、（45.89±5.31）分，对
比可知，试验组得分更低（t1=13.6814，t2=11.5793，P 均＜0.05）。 

2.3 护理纠纷发生率分析 
统计结果显示，对于护理纠纷发生者，试验组0人，对照组4人，

占13.33%。对比可知，试验组护理纠纷发生率更低（X2=6.7932，P
＜0.05）。 

2.4 家属满意度分析 
调查结果显示，试验组：不满意1人、一般10人、满意20人，

本组满意度96.77%（30/31）；对照组：不满意6人、一般12人、满
意12人，本组满意度80.0%（24/30）。对比可知，试验组家属满意
度更高（X2=6.9358，P＜0.05）。 

2.5 生活质量分析 
从sf-36这项评分上看，干预之前：试验组（52.34±4.69）分，

对照组（52.67±4.82）分，组间相比无显著差异（t=0.3094，P＞0.05）；
干预结束时，试验组（87.31±2.58）分，对照组（81.04±3.65）分，
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对比可知，试验组得分更高（t=9.3168，P＜0.05）。 
3 讨论 
目前，脑外伤作为急诊中比较常见的一种病症，具有病死率高

与病情复杂等特点，可损害病人身体健康，降低生活质量[5]。在急
救期间，仍然要加强优质护理指导，在最大限度上挽救脑外伤病人
的生命，但为能提高疗效，还应予以病人精心的护理[6]。优质护理
乃新型的护理方法，涵盖了“以人为本”新理念，可从多方面入手，
对病人施以专业化与细致性的护理，以确保其救治效果，缩短救治
时间，减少不良事件发生几率[7,8]。对于脑外伤患者的护理中，要特
别注意加强营养，多饮水。病情平稳后适度进行体育锻炼，增强体
质。在优质护理下，可以给予患者科学的康复建议，如按时进行脑
外伤恢复情况的检查，并且能够遵医嘱用药治疗[9]。 

张作侠的研究[10]中，对132名急诊脑外伤病人都进行了常规护
理，同时对其中68名病人加用了优质护理，结果显示，优质组干预
后VAS评分（2.62±1.01）分，比常规组（4.06±1.06）分低。表明，
优质护理对减轻病人疼痛感具有显著作用。对于此项研究，分析
VAS评分，试验组和对照组相比更低（P＜0.05），这和张作侠的研
究结果相似。分析护理质量，试验组和对照组相比更高（P＜0.05）；
分析SDS和SAS评分，干预完毕后，试验组比对照组更低（P＜0.05）；
分析护理纠纷发生率，试验组比对照组更低（P＜0.05）；分析家属
满意度，试验组比对照组更高（P＜0.05）；分析sf-36评分，干预
完毕后：试验组比对照组更高（P＜0.05）。 

综上，急诊脑外伤用优质护理，效果好，心态改善更加明显，
护理纠纷发生率更低，生活质量提升更加明显，家属满意度也更高，
值得推广。 
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