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摘要：目的：研究医护一体化护理模式在重症监护室（EICU）重症脑外伤患者安全管理中的应用效果。方法：选取我院 2021 年 9 月-2022 年 5 月 EICU

内收治的 56 例重症脑外伤患者，采用随机的方式分成研究组 28 例与对照组 28 例。结果：研究组并发症发生率低于对照组，P＜0.05。结论：重症

脑外伤患者实施医护一体化护理模式，可有效降低患者并发症发生率。 
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重症脑外伤是临床比较常见的一种神经性损伤疾病，该病患者

为突然发病，病情较危重，极易导致其他疾病的发生，不但给治疗

增加了一定的难度，同时也会增加患者的死亡率与致残率，因为脑

组织生理功能具有特殊性，所以在临床上应及时展开抢救治疗，确

保患者的生命安全，帮助患者改善预后[1]。为此，本文中选用医护

一体化护理模式，现将内容与结果报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 9 月-2022 年 5 月重症监护室（EICU）内收

治的 56 例重症脑外伤患者，研究组男女比例 15:13，平均年龄（59.62

±2.41）岁；对照组男女比例为 14:14，平均年龄（59.23±2.46）岁。

一般资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理措施，医护人员全面评估患者的实际情

况，并遵照医嘱为患者展开护理服务，其中包括病情监测、心理疏

导、皮肤护理、环境干预、饮食干预、体位与气道护理等。 

研究组：实施医护一体化护理模式，具体内容为：（1）用药护

理：患者在治疗期间通常会应用气管插管、呼吸机辅助呼吸、深静

脉导管输注镇静药物进行治疗，在此期间，应密切监测患者血氧饱

和度、呼吸、心率、血压等指标变化，并注意监测面色、意识状态，

如有异常及时汇报上级医生。（2）头部引流管护理：引流管必须要

严格消毒，用无菌纱布把接头包裹起来；每天按照无菌原则更换引

流管，在更换之前，应先将引流管的夹子关闭，以免引流液发生倒

流的情况；引流管的管口每天也要应用 75%医用酒精与碘伏进行消

毒，禁止穿刺引流管。（3）吸痰护理：严格执行无菌操作，准确记

录患者痰液量以及黏稠度等情况，可利用振动排痰仪来促使痰液松

动，针对意识清醒、血氧饱和度降低、主诉有痰并频繁咳嗽的患者，

可以对其展开吸痰处理。（4）口腔护理：根据患者的实际病情选择

合理的护理液，必要时可在患者口咽部涂抹非吸收性抗菌膏，每天

进行两次口腔护理。（5）密切严格执行无菌操作：在护理操作期间，

应密切观察患者的体温变化，并做好相对应的消毒隔离措施，注意

手卫生；定时查看切口有无感染情况，及时更换伤口覆盖的纱布，

做好相关消毒工作，保证气管切开部位处于清洁状态，并及时更换

辅料，应用 5%碘伏进行消毒；病房内定时消毒清洁，严格限制探

视的人员与数量，病房内应保持空气流通，避免交叉感染。 

1.3 观察指标 

对比两组患者并发症发生率，包括压力性损伤、管道意外事件、

感染、电解质紊乱。 

1.4 数据分析 

用 SPSS17.0 软件进行对数据的统计和整理，用（x±s）来表示，

计数资料用（x2）校验，P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2. 结果 

研究组并发症总发生率为 3.57%（1/28），其中电解质紊乱 1 例

（3.57%），未出现压力性损伤、管道意外事件、感染病例；对照组

并发症总发生率为 25.00%（7/28），其中电解质紊乱 2 例（7.14%），

压力性损伤 1 例（3.57%），管道意外事件 3 例（10.71%），感染 1

例（3.57%）。研究组低于对照组，X2=5.2500，P=0.0219，差异有统

计学意义，P＜0.05。 

3. 讨论 

重症脑外伤主要是指患者受到外力的冲击下，导致脑功能发生

异常，颅骨中脑结构与脑功能发生改变，继而导致脑水肿、神经功

能受损等情况，严重也会威胁到患者的生命安全。目前临床上针对

该病主要采用手术治疗，但是，因为患者颅脑受到损伤后，机体抵

抗力会明显下降，并且机体处于高耗氧状态，再加上自身呼吸能力

下降，极易导致肺部感染的发生。 

近些年，我国医疗水平在不断发展与进步，临床护理事业也发

生了巨大的改变，医护一体化护理模式主要是由医生、护士围绕患

者展开的一种模式，两者共同参与到患者的诊疗当中，针对患者出

现的不同情况制定针对性的诊疗方案，为患者提供整体护理服务，

最终达到康复的目的[2]。本文研究结果显示，研究组并发症发生率

低于对照组，P＜0.05。 

综上所述，重症脑外伤患者实施医护一体化护理模式，可有效

降低患者并发症发生率，值得应用。 
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