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预见性护理程序在脑出血护理中的应用研究 
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【摘要】目的 观察脑出血采取预见性护理程序的价值。方法 纳入本院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月收治脑

出血患者，入组共 84 例。依据入院时间顺序对其划分两组，每组 42 例。对照组实施常规护理，观察组实施预见

性护理程序。从神经功能、肢体功能、情绪状态、并发症进行评价。结果 观察组 NIHSS 评分干预后较对照组下

降明显，FMA 评分干预后较对照组上升明显（P＜0.05）。观察组 SAS、SDS 评分干预后较对照组下降明显（P
＜0.05）。观察组较对照组，其并发症总发生率有更显著下降（P＜0.05）。结论 脑出血患者采取预见性护理程

序可缓解负面情绪，降低并发症风险，促进神经功能、肢体功能恢复。 
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Research on the application of predictive nursing procedures in the care of cerebral hemorrhage 
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【Abstract】Objective To observe the value of predictive nursing procedures for cerebral hemorrhage. Methods A 
total of 84 patients with cerebral hemorrhage admitted to our hospital from October 2022 to October 2023 were enrolled. 
They were divided into two groups according to the time order of admission, with 42 cases in each group. The control 
group received routine nursing, and the observation group received predictive nursing. Neurological function, limb function, 
emotional state and complications were evaluated. Results After intervention, the NIHSS score of the observation group 
decreased significantly compared with the control group, and the FMA score increased significantly compared with the 
control group (P < 0.05). The SAS and SDS scores of the observation group were significantly lower than those of the 
control group after intervention (P < 0.05). The incidence of complications in the observation group was significantly lower 
than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Predictive nursing procedures can alleviate negative emotions, reduce 
the risk of complications and promote the recovery of nerve function and limb function in patients with cerebral hemorrhage. 
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近年来我国心脑血管病症患病率伴随人口老龄化

趋势的加剧也同步增长，其中脑出血是中老年人群中

高发的急性脑血管病症[1]。脑出血的发生不仅和糖尿

病、高血压等基础病症相关，同时也和患者生活习惯有

密切联系，一旦出现情绪异常波动，很容易导致脑实质

性血管破裂，继而引发脑出血[2]。对于脑出血患者在临

床救治过程中还需要配合相应的护理干预措施，最大

限度减少并发症出现，这是改善预后质量的关键[3]。预

见性护理可以提升护理人员风险防范意识，针对潜在

风险提前采取预见性干预措施，从而使患者预后结局

得到改善[4]。基于此，本文主要分析脑出血患者采取预

见性护理程序的价值，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
纳入本院 2022 年 10 月至 2023 年 10 月收治脑出

血患者，入组共 84 例。依据入院时间顺序对其划分两

组，每组 42 例。对照组男、女人数各 24 例、18 例；

年龄集中 51 至 77 岁，均值（63.71±3.84）岁；出血部

位有 15 例大脑皮层，有 12 例丘脑，有 9 例脑干，有

6 例小脑。观察组男、女人数各 25 例、17 例；年龄集

中 50 至 78 岁，均值（63.59±3.67）岁；出血部位有 16
例大脑皮层，有 11 例丘脑，有 8 例脑干，有 7 例小脑。
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比较患者一般信息，两组统计学差异不显著（P＞
0.05）。 

1.2 方法 
对照组实施常规护理，对患者病情以及相关体征

进行严密监测记录，尤其注意瞳孔、神志状态、体温等

指标变化，第一时间发现异常现象并作出正确处置。根

据医嘱为患者进行相关治疗，保证输液顺畅进行。进行

基础性健康知识宣教，与患者沟通了解存在的疑问，进

行相应解答。 
观察组实施预见性护理程序： 
（1）预见性皮肤干预：患者卧床期间，每间隔一

小时帮助其翻身，同时注意清洁床单和衣物，保证干燥

清洁状态。每天用温水清洁擦拭背部，翻身过程中还可

在背部下放置翻身枕。 
（2）预见性口腔护理：对于恢复意识状态的患者，

可以鼓励指导患者正确排痰，使用漱口水漱口，保证口

腔环境的卫生清洁。对于尚未恢复意识状态的患者，保

证清洁，每次 10 分钟，每天清洗 3 次，对于有嘴唇干

燥的患者，可以将石蜡油涂抹在嘴唇上，防止口唇干燥

起皮。 
（3）预见性导尿管护理：指导患者增加饮水次数，

每次少量饮水，加快尿液排出。同时注意观察患者尿液

颜色并准确记录尿量，及时更换导尿引流袋。注意观察

尿液性质，发现异常后及时上报，避免防止发生感染。 
（4）预见性呼吸道护理：对于恢复意识状态的患

者，教会患者正确自主咳嗽方法，鼓励患者有效咳嗽，

将呼吸道分泌物排出体外。对于缺乏自主咳嗽能力的

患者，通过吸痰器来辅助吸痰，每间隔两小时为患者变

化体位并叩背，促进痰液排出，必要情况下可进行械辅

助排痰。每天定时评估痰鸣音、呼吸音状态，及时发现

异常并处理。 
（5）预见性肢体护理：对患者上下肢位置进行正确

地摆放，保证处在最大活动范围。对于意识清醒的患者，

为其讲解正确摆放肢体的重要性，预防发生关节变形。 

（6）预见性心理护理：在患者恢复意识后，需要

第一时间告知治疗效果和病情控制情况，引导患者倾

诉内心感受，了解存在的负面情绪并分析原因，给予情

感安慰和鼓励。护理期间为患者给予人文关怀。最大限

度满足患者需求，减少情绪异常波动。 
1.3 观察指标 
（1）干预前后神经功能评价使用美国国立卫生院

卒中量表（NIHSS），条目数量共 15 项，满分 42 分，

得分升高代表神经功能损伤更明显。干预前后肢体功

能评价使用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA），

基于上肢、下肢 2 个方面评分，满分 100 分，得分升

高代表肢体功能活动越差。 
（2）干预前后情绪状态评价使用焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS），其中 SAS 对焦虑状

态评价标准即 50 分以上，SDS 对抑郁状态评价标准即

53 分以上，两个量表得分升高代表焦虑、抑郁状态更

严重。 
（3）住院治疗期间并发症由护理人员进行记录，

常见有压力性损伤、尿路感染、脑疝、下肢静脉血栓等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS21.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[例(%)]表示，行χ2检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组干预前后神经、肢体功能比较 
观察组其 NIHSS 评分干预后较对照组下降明显，

FMA 评分干预后较对照组上升明显（P＜0.05）。干预

前 NIHSS、FMA 评分比较，两组间统计学差异不显著

（P＞0.05），见表 1。 
2.2 两组干预前后情绪状态比较 
观察组其 SAS、SDS 评分干预后较对照组下降明

显（P＜0.05）。干预前 SAS、SDS 评分比较，两组间

统计学差异不显著（P＞0.05），见表 2。 
表 1  两组干预前后神经、肢体功能比较（χ±s，分） 

组别 例数 NIHSS 评分 FMA 评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 42 13.38±2.18 9.14±1.61 46.47±3.17 53.14±3.68 

观察组 42 13.53±2.06 8.06±1.43 45.39±3.48 59.85±4.05 

t  0.324 3.250 1.487 7.947 

P  0.747 0.002 0.141 0.000 
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表 2  两组干预前后情绪状态比较（χ±s，分） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 42 54.62±3.24 49.14±2.78 56.47±3.69 50.14±3.26 

观察组 42 54.49±3.56 44.06±2.34 56.61±3.26 45.25±2.91 

t  0.175 9.060 0.184 7.252 

P  0.862 0.000 0.854 0.000 
 
2.3 两组并发症情况比较 
对照组有 2 例压力性损伤，有 2 例尿路感染，有

1 例脑疝，有 2 例下肢静脉血栓；观察组有 1 例压力性

损伤，有 1 例脑疝，有 1 例下肢静脉血栓。对比并发

症总发生率，观察组 7.14%（3/42）较对照组 16.67%
（ 7/42 ）有更显著下降，两组统计学差异显著

（χ2=4.330，P=0.037）。 
3 讨论 
脑出血患者以往所接受的常规护理模式，通常都

是按照既定护理流程来执行，为患者提供的护理服务

也很少关注其个体化需求，并没有针对潜在风险因素

制定针对性防范措施，从而导致护理效果不理想，面临

着较高并发症风险[5]。 
预见性护理充分体现护理服务内容的科学性、专

业性及合理性，通过增强护理人员对于风险防范的危

机意识，结合护理经验制定预见性护理措施，可以有效

提升护理质量，积极预防治疗过程中的风险事件，促进

病情康复[6-7]。从本次研究结果能够看出，观察组干预

后 NIHSS 评分低于对照组，FMA 评分高于对照组；同

时观察组 SAS、SDS 评分较对照组下降更明显；除此

之外，观察组并发症总发生率较对照组有更显著下降。

结果证明了脑出血患者采取预见性护理程序可缓解负

面情绪，促进神经功能、肢体功能恢复，减少并发症发

生。分析原因是：预见性护理针对脑出血患者住院过程

中普遍伴随负面情绪这一问题，更加关注心理层面干

预，加强和患者交流沟通，了解其情绪变化，为其提供

针对性疏导措施，能够有效稳定情绪，保持积极向上的

心态[8]。同时预见性护理强化对患者病情监测，及时发

现异常变化，并第一时间进行处置，避免病情恶化加

重，为相关功能恢复奠定良好基础[9]。另外预见性护理

结合脑出血患者治疗过程中常见并发症及其相关危险

因素，从口腔护理、呼吸道护理、皮肤护理、导尿管护

理等方面开展全方位干预，有效减少并发症发生[10]。 
综上所述，预见性护理应用在脑出血患者能够减轻其

负面情绪，控制并发症出现，促进神经、肢体功能恢复。 
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