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多感官促醒护理干预在脑出血术后昏迷患者中的效果分析 

刘 璐 

福建省厦门市第五医院  福建厦门 

【摘要】目的 分析对脑出血术后昏迷患者开展多感官促醒护理的价值。方法 样本对象为 60 例脑出血术后昏

迷患者，根据手术时间先后分为对照组及研究组，对照组采取传统唤醒模式，研究组采取多感官促醒护理，对比

两组苏醒情况。结果 一个月内研究组的总苏醒率为 83.33%，高于对照组的 36.67%；研究组苏醒平均时间短于对

照组；干预后研究组患者的格拉斯哥昏迷（GCS）评分量表得分高于对照组；研究组压力性损伤等并发症发生率

为 3.33%，低于对照组的 20.00%。结论 脑出血术后昏迷患者接受多感官促醒护理能够更好促进患者苏醒，并有

效降低并发症发生率，值得推荐使用。 
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Effect analysis of multi-sensory nursing intervention in coma patients after intracerebral hemorrhage 

Lu Liu 
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【Abstract】Objective To analyze the value of multi-sensory nursing for coma patients after intracerebral hemorrhage. 
Methods 60 cases of coma patients after intracerebral hemorrhage were divided into control group and study group 
according to the time of operation. The control group adopted traditional awakening mode and the study group adopted 
multi-sensory awakening nursing. Results The total recovery rate of the study group was 83.33%, higher than that of the 
control group (36.67%). The average recovery time of the study group was shorter than that of the control group. After 
intervention, the Glasgow Coma (GCS) score of the study group was higher than that of the control group. The incidence 
of complications such as stress injury was 3.33% in the study group, which was lower than 20.00% in the control group. 
Conclusion Multi-sensory nursing for coma patients after intracerebral hemorrhage can better promote the recovery of 
patients and effectively reduce the incidence of complications, so it is recommended to use. 
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脑出血是心脑血管疾病中常见的一种病症，该种

疾病具有发病突然、致死率及致残率高等特点，需要积

极采取相应治疗措施。目前临床上对于该种疾病处理

方式首推手术治疗，通过手术将血肿清除，但术后容易

出现昏迷。长时间昏迷可引发压力性损伤、感染等并发

症，因此需要及时给予患者唤醒护理。传统唤醒护理主

要通过感觉刺激模式，但常规的感觉刺激模式单一，效

果不够显著。多感官促醒护理主要通过刺激触觉、听觉、

视觉等多个感觉器官唤醒患者，该种唤醒模式对于提

高促醒效果具有重要意义[1]。基于以上情况，本次选取

60 例脑出血术后昏迷患者，采取对照研究模式分析给

予患者多感官促醒护理对于提升促醒效果的意义，旨

在为后续临床应用及研究提供参考。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
所选取的研究样本为 60 例于 2023 年 1 月至 12 月

期间在我院接受脑出血手术后出现昏迷的患者，根据手

术时间先后分为对照组及研究组。对照组男女分别为 18
及 12 例，年龄 49~75（56.62±2.65）岁；研究组男女分

别为 16 及 14 例，年龄 49~77（57.10±2.33）岁，两组

患者以上的一般资料经过统计软件计算后显示 P＞0.05。
本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理原则。 
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1.2 纳入及排除标准 
影像学、病史等检查确定为脑出血，接受手术治疗；

术后昏迷，生命体征平稳；患者家属同意接受本次干预。

排除标准：颅内肿瘤或者脑卒中等疾病患者；既往严重

消耗性疾病患者；家属放弃治疗患者。 
1.3 方法 
对照组为常规的唤醒护理，主要为每日定期给予

患者按摩以及播放音乐等。研究组则接受多感官促醒

护理，具体护理内容如下： 
（1）听觉刺激护理。与家属沟通，了解患者的喜

好，并在每日选择早上 9 点至 10 点、下午 2 点至 3 点

以及晚上 8 点至 9 点时间段给患者带上耳机播放相关

音乐。此外，每次给予患者生活用药等护理过程中护士

需要使用温柔语言呼唤患者姓名，简单讲解护理流程

和护理意义。告知患者家属多与患者开展语言交流，多

讲述患者感兴趣的话题，每次交流时间不少于 30min。 
（2）视觉刺激。每日早上 6 点半至和下午 6 点半

进行开灯和关灯，每次重复操作 5 次。并每日选择 2 个

时间使用手电筒对患者瞳孔进行照射刺激，每次照射 5
次，每次 30s。 

（3）触觉刺激。使用温热的生理盐水在午睡和晚

睡前对患者的面部进行擦拭，重点擦拭额头、耳后、眼

睛以及脸颊。清洁完毕后使用软毛刷对患者手掌和脚

心轻刷，每次 10min，然后使用装有冷水、热水的橡胶

条置于患者手心和脚心位置刺激，冷热交替 2min，每

日干预 5 次。 
（4）嗅觉刺激。将香草精油滴在纱布上，置于离

患者头部 10cm 位置 10s，每日干预 1 次。 
（5）运动刺激。对患者的肢体开展屈伸被动运动，

并定期给予患者翻身扣背。 
1.4 观察指标 
记录两组患者干预 1 个月后患者苏醒情况，包括

苏醒人数以及苏醒所用时间。 
GCS 量表评价患者的昏迷情况，包括睁眼（1 分

为无睁眼，2 分为疼痛刺激下睁眼，3 分为语言吩咐睁

眼；4 分为自发睁眼）；语言反应（1 分为无发音、2 分

为只能发音，3 分为只能说出单词，4 分语言错乱，5
分为正常交谈）；肢体运动（1 分为无反应，2 分为异

常伸展，3分为异常屈曲，4分为对疼痛刺激屈曲反应，

5 分为对疼痛刺激有定位反应）；得分越高说明患者的

情况越理想。 
记录患者在护理干预期间出现的并发症，包括压

力性损伤、下肢深静脉血栓以及感染等。 
1.5 统计分析 
使用统计软件 SPSS20.0 对数据进行计算分析，计

量和计数资料对应采取 t 以及卡方检验分析，数据计算

后 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 苏醒情况 
一个月内研究组的总苏醒率为 83.33%，高于对照

组的 36.67%；研究组苏醒平均时间短于对照组，结果

见表 1。 
2.2 护理前后昏迷状况对比 
经过多感官促醒护理干预后，研究组患者的 GCS

评分高于对照组，说明研究组患者的恢复状况更加理

想，结果见表 2。 
2.3 并发症发生率对比 
不同护理干预后，研究组压力性损伤等并发症发

生率为 3.33%，低于对照组的 20.00%，结果见表 3。 
3 讨论 
随着高血压、糖尿病等疾病患病率提升，使得脑出

血的发生率也相应提高。对于脑出血患者现如今较多

采取手术治疗，但术后患者常处于昏迷状态，如果不及

时干预可引发神经损伤等情况，影响患者预后。 
相关研究认为[3]，脑出血术后昏迷的原因多与脑组

织受损相关，而损伤的脑组织在结构与功能方面具有

一定可塑性，外周信号输入对大脑功能的重组和代偿

具有重要作用。 
基于此，对于脑出血术后昏迷患者开展感官刺激

护理具有一定意义，但传统的护理内容比较单一，较多

重视感觉刺激或者听觉刺激，使得整体护理效果不理

想。 
表 1  两组苏醒情况对比 

组别 例数 苏醒率（%） 苏醒时间（d） 

研究组 30 25（83.33） 14.26±4.45 

对照组 30 11（36.67） 21.26±4.12 

χ2/t 值  4.615 8.179 

P 值  0.024 ＜0.001 
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表 2  护理前后患者 GCS 得分对比[（ x ±s）分] 

组别 
睁眼反应 语言反应 肢体运动 GCS 总分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 1.42±0.34 2.15±.42 1.59±0.28 2.65±0.32 2.01±0.48 3.01±0.51 5.56±1.44 8.46±2.11 

对照组 1.44±0.38 2.79±0.47 1.61±030 3.23±0.45 2.05±0.49 3.87±0.58 5.78±1.10 10.89±2.23 

t 值 0.731 1.315 0.730 1.044 0.635 1.035 0.796 2.315 

P 值 0.101 0.007 0.100 0.012 0.195 0.016 0.097 0.000 

表 3  两组并发症发生率对比[n(%)] 

组别 例数 压力性损伤 下肢深静脉血栓 感染 总发生率 

研究组 30 1 0 0 3.33 

对照组 30 3 1 2 20.00 

χ2值     4.05 

P 值     0.031 

 
多感官促醒护理从听觉、视觉、触觉等多方面给予

患者感官刺激，帮助患者脑干网状结构以及大脑边缘

系统更好恢复相关功能，从而促进患者尽快苏醒[4]。通

过语言刺激能够使得听觉系统获得信号，促进脑部自

觉恢复，并增强大脑皮层神经元活动重建以及传导通

路。通过听觉刺激，给予患者喜爱的音乐，保持患者美

好听觉感受，刺激生理感知愉悦，诱发听觉神经冲动传

导，提升大脑皮层兴奋性。通过触觉可直接刺激脑干系

统，修复受损的轴鞘，使得大脑皮层结构重组。嗅觉刺

激和运动促醒干预利于提升患者对于外界的感知力，

并且还能够避免肢体痉挛，加速患者康复进程。另外还

有研究显示[5]，通过多感官促醒护理，能够促进神经功

能恢复，改善症状，同时提高患者苏醒速度。本次研究

组患者接受多感官促醒护理干预后，1 个月内患者苏醒

率达到 83.33%，高于对照组的 36.67%，说明该种护理

对于促进患者快速苏醒具有重要意义。研究组患者的

GCS 得分高于对照组，说明研究组患者的昏迷程度减

轻；在并发症发生率控制上，研究组压力性损伤等并发

症发生率为 3.33%，低于对照组的 20.00%。主要原因

为多感官促醒护理中对患者开展肢体被动活动以及按

摩等干预，能够有效防止肌肉萎缩；对患者肢体关节进

行屈伸、外旋等操作，可增加患者运动量；定期翻身扣

背可防止长时间卧床引起的压力性损伤以及下肢深静

脉血栓。本次所获得的研究结果与前人报道基本一致
[6]，均说明了多感官促醒护理在加快脑出血术后昏迷患

者苏醒速度上的优势。 
脑出血，特别是高血压引导的脑出血会使得颅内

压持续上升，病情如果未能获得控制可引发脑疝，脑干

损伤导致脑组织缺血、缺氧，从而使得患者出现持续昏

迷，严重情况下可致心脏骤停，威胁患者生命安全。大

部分脑出血患者都需要接受手术治疗，手术可降低清

除血肿、降低颅内压等，但术后长时间昏迷是不可回避

的问题。目前临床上对于脑出血术后昏迷尚未有比较

有效的治疗方法，但因为脑组织机构以及功能具有一

定可塑性，因此在术后早期给予患者一定的刺激干预

可激活新神经元传导通路，诱发新神经元突触之间联

系，修复受损脑组织以及重塑脑细胞[7,8]。因传统的单

一感官刺激效果不明显，因此较多学者建议采取多感

官刺激模式，加快患者苏醒。经过本次研究我们同样发

现对于脑出血术后昏迷患者给予多感官促醒护理能够

有效提升苏醒率，并且降低并发症发生率，对于患者预

后具有重要意义，建议后续临床护理中借鉴使用。 
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