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早期综合护理来对重症脑出血患者进行术后护理的价值

崔芹

山东省枣庄市山亭区人民医院,山东　枣庄　２７７２００

【摘要】　目的　研究对重症脑出血患者实施术后早期综合护理的临床价值.方法　从２０１９年１１月—２０２１

年１１月择取６８例重症脑出血患者,将其按照数字随机表法予以分组,每组３４例,对照组实施常规护理,研究组实

施早期综合护理,对比分析两组护理效果.结果　护理后,研究组下肢股静脉血流速度高于对照组,神经功能评分

低于对照组,肢体功能康复评分、语言功能康复评分均高于对照组,生活质量各项指标评分均高于对照组,术后下

肢深静脉血栓发生率低于对照组,P＜０．０５.结论　对于重症脑出血患者来说,术后早期综合护理的实施可以促进

患者康复,对下肢静脉血流速度有改善作用,避免下肢深静脉血栓形成,提高患者生活质量,临床价值显著.
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　　脑出血属于脑血管疾病,在临床中比较常见.重症

脑出血指的是非外伤性脑实质血管破裂而导致出血,通

常与高血压、高血脂、血管老化、糖尿病等因素有关[１].

脑出血患者通常会出现头痛、头晕、神经功能障碍等症

状,具有较高的致残率以及致死率.临床中,针对这一

疾病多通过手术方式治疗,使受到血肿压迫的神经得以

解除,挽救神经功能,使患者致残率与致死率下降.近

些年,伴随微创医学的进一步发展,微创法在脑出血手

术治疗中应用广泛,利用微创立体定向血肿抽吸治疗方

式进行治疗,效果确切.微创手术方式不仅出血量少,

创伤小,利于术后恢复快,伴随微创技术发展,对于术后

康复问题也受到广泛关注,而且有研究指出重症脑出血

患者术后容易产生下肢深静脉血栓等并发症,将会严重

影响患者恢复[２].对于此需要辅助实施有效护理措施.

本文从２０１９年１１月至２０２１年１１月择取６８例重症脑

出血患者作为研究对象,分析对重症脑出血患者实施术

后早期综合护理的临床价值,报告如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　从２０１９年１１月—２０２１年１１月择取

６８例重症脑出血患者,将其按照数字随机表法予以分

组,每组３４例,对照组中男女比例２０:１４,年龄４１~８５

(６０．３３±１３．４５)岁,出血部位:１３例基底节区出血、１０

例丘脑出血、６例脑干出血、５例脑叶出血,出血量最多

９６ml,最少３４ml,均值(４７．４９±１３．６３)ml,发病至入院

时间最长５小时,最短２小时,均值(４．１０±１．０２)小时;

研究组中男女比例１９:１５,年龄４０~８６(６０．４２±１３．５３)

岁,出血部位:１５例基底节区出血、１０例丘脑出血、５例

脑干出血、４例脑叶出血,出血量最多９９ml,最少３２ml,

均值(４７．５２±１３．７７)ml,发病至入院时间最长５小时,

最短１．５小时,均值(４．１２±１．０１)小时;两组资料在统计

学上无差异,P＞０．０５.纳入标准:经手术病理确诊,初

次发病或既往发作但无后遗症,患者与家属知晓本次研

究.排除标准:凝血障碍、精神障碍、沟通障碍、合并恶

性肿瘤疾病、呼吸衰竭、上消化道出血、认知功能障碍、

血液系统疾病、术后严重并发症等.

１．２　方法　 对照组实施常规护理,健康教育及康复指

导等.研究组实施早期综合护理:①心理护理.术后部

分患者意识状态恢复清醒,但多合并失语、偏瘫等症状,

容易产生不良情绪,对于此需要严密观察患者情绪变

化,对患者感受予以体会,从患者角度出发开展护理工

作,对患者合理护理需求予以满足,并给予其充分的鼓

励和心理支持,主动与患者沟通,与其建立良好关系,使

其依从性提高.②体位护理.体位不同护理服务也不

同,健侧卧位状态下,为保持身体稳定,则需要用高枕置

于躯干前后,使双侧保持平衡,仰卧位状态下则需要在

患侧肩部放置软枕,外展并伸直上臂,呈４５°,背曲腕关

节,展开手掌,伸直手指关节,并在患侧膝下放置软枕,
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使膝关节微曲,配置丁字鞋,预防足下垂时间过长,并间

隔２小时更换一次体位,避免关节僵直.③营养护理.

结合患者实际情况尽早实施肠内营养支持,并以容易消

化的高维食物为主,喂养过程中需要抬高床头,避免误

吸,若留置鼻肠管或鼻胃管,则需要控制补充量.④康

复护理.待生命体征稳定之后开展康复训练,结合实际

情况制定康复计划,如果患者可以配合则实施主动肢体

锻炼,若无法配合则开展被动锻炼,注意遵循循序渐进

的原则,每天３~５次,每次２０~３０min.⑤语言护理.

训练患者咀嚼、吞咽、舌头伸缩,并从单音节开始进行语

言训练,逐渐向词语、句子过度,多与患者沟通,引导其

说话,并给予其鼓励.

１．３　临床观察指标　 ①下肢股静脉血流速度;②神经

功能:通过美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评

估,评分越高神经功能恢复越差.③康复状况:通过肢

体运动功能Fugel－Meyer(FMA)评估患者肢体功能,

上肢６６分,下肢３４分,共计１００分,评分越高肢体功能

越好.通过汉语标准失语症检查表评估语言功能,评分

１００分,评分与语言功能成正比.④生活质量:通过生

活质量核心量表(QOL－C３０)评估,涉及到认知能力评

分、躯体功能评分、生活能力评分、心理状况评分,评分

越高生活质量越好.⑤术后下肢深静脉血栓发生率.

１．４　统计学方法　本次研究通过SPSS２２．０分析,计量资

料按照(x±s)方式展示,并利用t值检验,计数资料按照

(n/％)方式展示,检验方式为x２,若P＜０．０５则有意义.

２　结　　果　

２．１　两组下肢股静脉血流速度对比　从下肢股静脉血

流速度分析,护理前,研究组(１６．６６±５．３３)m/s,对照组

(１６．５５±５．６３)m/s,组间对比无统计学差异,护理后,研

究组(３５．３６±９．６６)m/s,对照组(２７．８９±８．４６)m/s,研

究组高于对照组,P＜０．０５.

２．２　两组神经功能、康复状况对比　从神经从康复状

况分析,护理前组间对比无统计学差异,护理后研究组

神经功能评分下降,肢体功能康复评分、语言功能康复

评分均高于对照组,P＜０．０５.见表１:

表１　两组康复状况对比(x±s,分)

组别 例数
肢体功能

护理前 护理后

语言功能

护理前 护理后

神经功能

护理前 护理后

对照组 ３４ ４９．９９±５．３９ ６０．４６±７．３２ ４０．６６±５．１９ ５１．４８±６．５９ １６．７７±２．７３ １４．９７±４．５６

研究组 ３４ ５０．８４±４．９３ ８７．７０±６．５５ ４２．３３±６．１６ ７８．３７±５．９８ １７．０２±３．２２ １１．８９±２．８５

t ０．６７９ １６．１７０ １．２０９ １７．６２０ ０．３４５ ３．３４０

P ０．２５０ ０．０００ ０．１１６ ０．０００ ０．３６６ ０．００１

２．３　两组生活质量评分对比　从生活质量评分分析,

护理后研究组认知能力评分、躯体功能评分、生活能力

评分、心理状况评分均高于对照组,P＜０．０５.见表２:

表２　两组生活质量评分对比(x±s,分)

组别 认知能力 躯体功能 生活能力 心理状况

对照组(n＝３４) ４０．８０±４．９５ ４１．５９±２．３３ ５０．７７±４．５９ ２８．５５±２．１７

研究组(n＝３４) ６０．８０±５．６６ ５８．７５±３．７７ ６３．８６±５．１６ ３８．９９±２．７５

t １５．５１０ ２２．５７７ １１．０５２ １７．３７８

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．４　两组术后下肢深静脉血栓发生率对比　从术后下

肢深静脉血栓发生率分析,研究组１例,发生率２．９４％,

对照组６例,发生率１７．６５％,研究组发生率低于对照

组,P＜０．０５.

３　讨　　论　

重症脑出血患者通常发病急,而且病情进展迅速,

具有较高的致残率,急性发病期患者通常会出现不同程

１７



健康护理 中国保健营养 ２０２２年７月(上) 第３２卷第１９期

度的语言障碍、肢体障碍等现象,临床多通过手术方式

治疗,但为促进患者术后康复,尽早开展综合护理干预

非常有必要,这也是患者救治的重要环节,对患者预后

有积极改善作用[３].据相关研究指出,在重症脑出血患

者术后生命体征稳定状态下,及早开展语言功能训练、

肢体功能训练,可以使其肢体运动功能得到明显改善,

提高患者语言表达能力,对患者生活质量提升有积极作

用,所以在重症脑出血患者术后需要实施早期综合护

理,以改善预后[４－５].因发病突然,患者无法接受自身

病情,所以容易产生悲观、消极的情绪,严重影响身心健

康,加上治疗后也会伴随语言障碍以及偏瘫等现象,将

会影响患者康复信心,而且患者突然发病也会给家属造

成不良心理影响,因此需要做好临床护理工作[６].在早

期综合护理中,护理人员帮助患者定时更换体位,避免

并发症发生.同时做好营养支持护理,尽早开展语言康

复训练和和肢体锻炼,通过主动与患者沟通和交流,安

抚并鼓励患者,使其康复信心增强.据本次研究显示,

实施早期综合护理的研究组下肢股静脉血流速度更快,

神经功能评分明显更低,语言及肢体功能评分更高,生

活质量各项指标评分也更高,术后下肢深静脉血栓发生

率低于对照组,说明早期综合护理的实施对重症脑出血

患者来说非常重要,可以使其生活质量提升.早期综合

护理作为新型护理模式之一,其以护理程序为依据,实

施各项护理措施,使各项护理内容紧密相连,不仅融合

了小组护理的优势,同时也具备责任制护理的优势,以

患者实际情况为依据,对人力资源进行合理配置,与医

院护理现状相结合,对护理计划进行制定.对重症脑出

血患者来说,术后早期综合护理的实施可以着眼于患者

心理健康、生理健康,可以为其提供更加优质、全面的护

理服务,使患者实际问题得到有效解决,对患者尽早康

复有促进作用,使患者预后得到改善.早期综合护理由

护士与护师等组成护理小组,通过综合护理模式可以使

护理人员工作主动性和积极性得到充分调动,同时也提

高护理人员的责任意识,强化患者与医护人员之间的沟

通,同时也增加患者与家属之间交流,使护理质量得到

进一步提升,为患者提供更加有效的护理服务,加速患

者康复.

综上所述,对于重症脑出血患者来说,术后早期综

合护理的实施可以促进患者康复,对下肢静脉血流速度

有改善作用,避免下肢深静脉血栓形成,提高患者生活

质量,临床价值显著.
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