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护理干预对提高继发性脑积水患者术后日常生活活动能力的效果观察 

张 静，李 琼 
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【摘要】目的 本研究旨在探讨护理干预对提高继发性脑积水患者术后日常生活活动能力的效果。方法 本研

究选取了 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的 80 例继发性脑积水患者作为研究对象，采用随机数表法将其分

为观察组和对照组，每组各 40 例。对照组实施常规护理，观察组则在常规护理基础上实施综合护理干预。通过

对比两组患者干预前后的日常生活活动能力评分（ADL）、生活质量评分（QOL）等指标，评估护理干预的效果。

结果 干预后，观察组患者的 ADL 评分和 QOL 评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 综合护理干预能有效提高

继发性脑积水患者术后日常生活活动能力，改善患者的生活质量，值得在临床护理中推广应用。 
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【Abstract】Objective This study aims to investigate the effect of nursing intervention on improving the activities 
of postoperative daily living in patients with secondary hydrocephalus. Methods In this study, 80 patients with secondary 
hydrocephalus admitted from January 2022 to December 2023 were selected and divided into observation group and control 
group with 40 patients in each group. The control group implemented routine nursing, and the observation group 
implemented comprehensive nursing intervention on the basis of routine nursing. The effect of nursing intervention was 
evaluated by comparing the ability score of daily living activities (ADL) and quality of life score (QOL) before and after 
the intervention. Results After the intervention, the ADL and QOL scores of the observation group were higher than the 
control group (P <0.05). Conclusion Comprehensive nursing intervention can effectively improve the ability of secondary 
hydrocephalus and improve the quality of life of patients, which is worth in clinical nursing. 
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继发性脑积水作为一种严重的神经系统疾病，其

发生往往与颅脑外伤、颅内感染、颅内肿瘤等多种因素

有关[1]。该病不仅会给患者带来头痛、呕吐、视力模糊

等一系列临床症状，还会严重影响患者的日常生活活

动能力，降低其生活质量[2]。目前，临床上主要通过内

镜手术、脑脊液分流术等手术方式来缓解患者的症状。

然而，手术后的康复护理同样至关重要，它直接关系到

患者的预后和康复效果。随着医疗模式的转变，护理干

预已从以往的单纯对患者机体干预转变至对患者心理、

机体的全面干预[3]。这种转变不仅体现了以患者为中心

的医疗理念，也符合现代护理学的发展趋势。对于继发

性脑积水患者而言，综合护理干预能够针对患者的具

体情况制定个性化的护理计划，从多个维度促进患者

的康复[4]。因此，本研究旨在探讨护理干预对提高患者

术后日常生活活动能力的效果，以期为临床护理实践

提供科学依据。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究共纳入 80 例继发性脑积水患者，采用随机

数表法将其分为观察组和对照组，每组各 40 例。观察
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组中，男性 22 例，女性 18 例；年龄范围在 20 至 75 岁

之间，平均年龄为（52.34±10.21）岁；病程在 1 至 12
个月之间，平均病程为（5.67±2.34）个月。对照组中，

男性 23 例，女性 17 例；年龄范围在 22 至 73 岁之间，

平均年龄为（51.89±10.56）岁；病程在 1 至 10 个月之

间，平均病程为（5.45±2.12）个月。两组患者基线资料

均衡，具有可比性。 
纳入标准：符合继发性脑积水的诊断标准；已接受

内镜手术或脑脊液分流术治疗；术前无严重心、肝、肾

等器官功能障碍；同意参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：合并有其他严重神经系统疾病；有精神

病史或认知功能障碍；术前已存在严重日常生活活动

能力障碍。 
1.2 方法 
对照组：实施常规护理，包括生命体征监测、病情

观察、用药指导、饮食护理等。 
观察组：在常规护理基础上实施综合护理干预，具

体措施如下： 
（1）全面评估：在患者入院后，由责任护士对其

进行全面评估，包括身体功能、认知状态、心理状况以

及社会功能等方面。通过评估，了解患者的具体需求和

问题，为制定个性化的护理计划提供依据。 
（2）个体化护理计划：根据评估结果，为患者制

定个性化的护理计划。该计划包括日常生活能力训练、

认知功能训练、肢体功能训练等多个方面，旨在全面促

进患者的康复。 
（3）日常生活能力训练：通过逐步的指导和训练，

帮助患者进行日常生活自理能力的训练，如穿衣、洗漱、

进食等。通过反复练习和逐步增加难度，提高患者的自

理能力，增强其生活信心。 
（4）认知功能训练：针对患者的记忆力减退、注

意力不集中等问题，进行认知功能训练。可以利用记忆

游戏、智力拼图等方式锻炼患者的记忆力和思维能力。

同时，鼓励患者参与社交活动，与他人交流互动，以提

高其社交能力和自信心。 
（5）肢体功能训练：根据患者的具体情况，制定

个性化的肢体功能训练计划。可以进行适当的运动锻

炼，如散步、太极拳等，以增强患者的肌肉力量和协调

性。对于肢体活动障碍者，应加强功能锻炼，并有家属

陪伴以防止发生意外。 
（6）心理护理：继发性脑积水患者术后往往存在

焦虑、抑郁等负性情绪。因此，护理人员应积极主动与

患者沟通对话，了解其心理需求和问题。根据患者的具

体情况制定相应的疏导方案，如心理疏导、音乐疗法等，

以减轻患者的心理压力，提高其战胜病症的信心。 
1.3 观察指标 
1.3.1 日常生活活动能力评分（ADL） 
采用 Barthel 指数评定量表进行评估，该量表包括

进食、穿衣、洗漱、如厕、行走等多个方面，总分为 100
分。分数越高表示患者的日常生活活动能力越好。 

1.3.2 生活质量评分（QOL） 
采用世界卫生组织生活质量评定量表简表

（WHOQOL-BREF）进行评估，该量表包括生理健康、

心理健康、社会关系和环境领域四个维度，每个维度得

分范围为 0 至 100 分。分数越高表示患者的生活质量

越好。 
1.4 统计分析 
本研究数据均由SPSS 23.0处理，计量资料以（%）

形式展现，采用 χ2 检验分析；另，计量资料以（ sx ± ）

表示，运用 t 检验处理。当差异符合统计学条件的时候，

P＜0.05。 
2 结果 
2.1 ADL 评分比较 
对于表 1 内展示的 ADL 评分数据，干预后，观察

组更高（P＜0.05）。 
2.2 QOL 评分比较 
对于表 2 内展示的 QOL 评分数据，观察组各维度

均更高（P＜0.05）。 
3 讨论 
继发性脑积水，作为一种复杂的神经系统疾病，其

发病机制涉及颅脑外伤、颅内感染、颅内肿瘤等多种因

素[5]。这一病症不仅引发头痛、呕吐、视力模糊等典型

症状，还严重削弱了患者的日常生活活动能力，降低了

其生活质量[6]。 

表 1  两组患者 ADL 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 干预前 干预后 

观察组 40 52.38±10.26 85.63±5.41 

对照组 40 51.84±10.52 70.21±6.77 

t 值  0.217 11.293 

P 值  >0.05 <0.05 
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表 2  两组患者 QOL 评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理健康 心理健康 社会关系 环境领域 

观察组 40 89.55±3.14 88.25±2.56 85.69±2.76 81.58±2.27 

对照组 40 70.52±2.25 73.54±1.55 72.26±3.25 70.57±1.65 

t 值  14.352 14.143 12.432 12.259 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
脑积水导致脑室扩大，脑脊液循环受阻，进而压迫

脑组织，影响神经功能[7]。手术干预，如内镜手术或脑

脊液分流术，虽能有效缓解症状，但术后的康复护理同

样至关重要。康复护理不仅关乎患者的身体机能恢复，

还深刻影响其心理状态和社会功能。在康复护理中，综

合护理干预作为一种全面、个性化的护理模式，正逐渐

成为临床护理的主流趋势[8]。这种模式强调对患者身体、

心理、社会等多方面的综合考量，通过制定个性化的护

理计划，促进患者的全面康复[9]。身体功能训练旨在恢

复患者的肌肉力量、平衡能力和协调性；认知功能训练

则通过记忆游戏、智力拼图等方式，提升患者的记忆力

和思维能力；而心理护理则关注患者的情绪状态，通过

心理疏导、音乐疗法等手段，缓解其焦虑、抑郁等负面

情绪[10]。此外，康复护理还强调家庭和社会支持的重

要性。家人的关爱和支持对于患者的康复进程具有不

可忽视的作用。本研究观察组在常规护理的基础上实

施综合护理干预，通过全面评估患者的身体功能、认知

状态、心理状况以及社会功能等方面，我们为患者制定

了个性化的护理计划。这种个性化的护理计划不仅关

注患者的身体康复，还充分考虑了其心理和社会需求，

体现了以患者为中心的医疗理念。在护理干预的实施

过程中，注重与患者的沟通和互动。通过耐心的指导和

鼓励，帮助患者逐步建立康复的信心和动力。同时，也

加强与患者家属的沟通，共同为患者营造一个良好的

康复环境。根据研究结果显示，干预后观察组患者的

ADL 评分和 QOL 评分均高于对照组（P＜0.05）。这

一结果充分证明了综合护理干预在提高继发性脑积水

患者术后日常生活活动能力和生活质量方面的有效性。

具体来说，观察组患者在穿衣、洗漱、进食等日常生活

自理能力方面有了显著提升；同时，在生理健康、心理

健康、社会关系和环境领域等生活质量维度上也表现

出明显的改善。综上所述，综合护理干预在提高继发性

脑积水患者术后日常生活活动能力和生活质量方面表

现出显著优势。在未来的临床实践中，我们应进一步推

广和应用综合护理干预模式，为更多患者带来康复的

希望和福音。 
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