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优质护理在高血压脑出血患者微创治疗围手术期的应用探讨 
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【摘要】目的 探讨优质护理在高血压脑出血患者微创治疗围手术期的应用价值。方法 回顾性分析 70 例经

微创治疗的高血压脑出血患者临床资料，手术时间为 2020 年 3 月-2022 年 7 月，随机分两组，乙组行优质护理，

患者 35 例，丁组行常规护理，患者 35 例，比较乙组与丁组高血压脑出血患者的护理结局。结果 护理前，乙组

与丁组血压水平与 NIHSS 评分接近（P>0.05）；护理后，乙组血压水平与 NIHSS 评分更低，有统计学意义（P<0.05）。
乙组 FMA 评分与 Barthel 评分高于丁组，有统计学意义（P<0.05）。乙组不良事件发生率低于丁组，有统计学意

义（P<0.05）。结论 优质护理在高血压脑出血患者微创治疗围手术期的应用价值更高，值得临床广泛运用。 
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【Abstract】 Objective: To explore the application value of quality nursing in minimally invasive treatment of 
patients with hypertensive cerebral hemorrhage. Methods The clinical data of 70 patients with minimally invasive 
treatment were retrospectively analyzed. The operation time was from March 2020 to July 2022. They were randomly 
divided into two groups, including 35 patients and 35 patients. Results Before care, group B and D were close to NIHSS 
score (P> 0.05); after nursing, group B had lower BP and NIHSS score and statistically significant (P <0.05). The FMA 
score and Barthel score in group B were higher than those in group D, statistically significant (P <0.05). The incidence of 
adverse events in group B was lower than that in the D group, which was statistically significant (P <0.05). Conclusion 
The application value of quality nursing in minimally invasive cerebral hemorrhage patients is worthy of clinical 
application. 
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微创手术是治疗高血压脑出血疾病的主要手段，

能够有效改善患者预后效果，此病具有较强的危险性，

且进展迅速，验证损害患者神经功能与肢体功能，干

扰患者正常生活。为了进一步确保患者的治疗效果，

在微创治疗的围术期施以有效护理非常重要[1]。有报 道

称[2]，优质护理在高血压脑出血患者微创治疗围手术期

的应用效果突出，为了确定此内容的有效性，本文回

顾性分析 70例经微创治疗的高血压脑出血患者临床资

料，手术时间为 2020.3 月-2022.7 月，随机分两组，乙

组行优质护理，患者 35 例，丁组行常规护理，患者 35
例，比较乙组与丁组高血压脑出血患者的护理结局。 

1 资料与方法 
1.1 基本资料 
回顾性分析 70例经微创治疗的高血压脑出血患者
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临床资料，手术时间为 2020.3 月-2022.7 月，随机分两

组，乙组行优质护理，患者 35 例，丁组行常规护理，

患者 35 例。纳入对象符合《高血压脑出血诊断标准》，

同时签署了知情同意书。排出器官病变、精神失常等

患者。乙组均龄（58.15±6.74）岁，丁组均龄（58.49
±6.27）岁。乙组与丁组高血压脑出血患者男性均为

20 例，女性均为 15 例。研究对象的平均年纪与性别等

资料无明显差异，有可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
丁组 35 例，高血压脑出血患者行临床护理，如疾

病知识宣传和教育、针对性心理疏导、病房环境干预

等[3]。 
乙组 35 例，高血压脑出血患者行优质护理，内容

包括： 
①术前护理。对患者进行常规询问，了解患者的

文化水平、发病史、手术史、过敏史等，依据患者病

情制定护理计划。详细向患者介绍医院情况，减轻患

者陌生感，提高依从性。 
②术中护理。对手术室进行全面消毒与清洁，保

证手术在无菌条件下完成。另外按要求摆放并检查手

术设备与器械，如果有异常则立即完善，确保手术顺

利。另外，不断和患者交流，转移其注意力，减轻其

心理负担；动态观察患者血压、体温等指标，如果出

现异常则立即上报[4-5]。 
③术后护理。观察引流管液体颜色和血量，预测

出血倾向，展开针对性干预，在协助患者变换身体姿

势时，暂时将引流夹关闭掉，避免引流管扭曲变形。

此外，每两个小时擦拭一次患者的身体，同时帮助患

者翻一次身，防止发生褥疮；同时，对患者的口腔和

呼吸道进行每日清理，确保卫生达标，提升患者食欲，

确保操作流程满足无菌条件[6-7]。 
④饮食护理与康复护理。指导患者食用半流食，

禁止食用辛辣、油腻等食物，若是患者无法自主进食，

则采用鼻饲，确保患者身体营养达标。此外，指导患

者进行康复训练，包含语言功能、肢体功能，训练强

度则以患者耐受性为主，采取循序渐进的原则，慢慢

加强患者的肢体功能与语言功能[8-10]。 
1.3 评定标准 
1.3.1 血压水平、NIHSS 评分 
观察并记录患者护理前后的舒张压与收缩压，分

数与舒张压、收缩压成反比；利用 NIHSS 评分表评定

神经功能缺损程度，分数与神经功能缺损程度成反比
[11]。 

1.3.2FMA 评分与 Barthel 评分 
利用 FMA 量表评定肢体运动功能，利用 Barthel

指数评定日常生活能力，分数与肢体运动功能、日常

生活能力成正比[12]。 
1.3.3 不良事件发生率 
观察并记录患者反流误吸、呕吐以及吸入性肺炎

等不良事件发生情况。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，χ2 

检验；计量资料（ x s± ）表示，t 检验，检验水准 P ＜ 
0.05。 

2 结果 
2.1 比较乙组与丁组高血压脑出血患者的血压水

平与 NIHSS 评分 
护理前，乙组与丁组高血压脑出血患者的血压水

平与 NIHSS 评分十分接近（P>0.05）；护理后，乙组

与丁组高血压脑出血患者的血压水平与 NIHSS 评分均

有降低，而乙组血压水平与 NIHSS 评分更低，有统计

学意义(P<0.05)。详见下表： 
2.2 对比乙组与丁组高血压脑出血患者的 FMA及

Barthel 评分 
乙组高血压脑出血患者的 FMA 评分与 Barthel 评

分高于丁组，有统计学意义(P<0.05)。详见下表 2： 
2.3 对比乙组与丁组高血压脑出血患者的不良事

件发生率 
乙组高血压脑出血患者的不良事件发生率低于丁

组，有统计学意义(P<0.05)。详见下表 3： 
表 1 比较乙组与丁组高血压脑出血患者的血压水平与 NIHSS 评分（ x s± ） 

组别/例数 
舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） NIHSS 评分（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

乙组（n=35） 95.13±7.16 50.71±10.27 158.47±13.42 134.62±8.34 25.27±2.45 9.15±3.22 

丁组（n=35） 96.31±7.96 88.74±10.44 157.23±12.44 155.11±9.66 25.63±2.72 11.34±5.26 

T 值 0.563 6.013 0.562 7.053 0.457 4.709 

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  对比乙组与丁组高血压脑出血患者的 FMA 及 Barthel 评分（ x s± ，分） 

组别/例数 FMA 评分 Barthel 评分 

乙组（n=35） 88.16±2.34 83.21±7.55 

丁组（n=35） 77.22±2.63 68.34±6.42 

T 值 8.979 9.335 

P 值 >0.05 <0.05 

表 3  对比乙组与丁组高血压脑出血患者的不良事件发生率[例(%)] 

组别/例数 
不良事件 

发生率（%） 
反流误吸 呕吐 吸入性肺炎 

乙组（n=35） 0（0.00） 1(2.86) 0（0.00） 1(2.86) 

丁组（n=35） 2(5.71) 1(2.86) 1(2.86) 3(8.57) 

χ2值 1.697 0.000 4.175 5.695 

P 值 0.227 1.003 0.035 0.014 

 
3 讨论 
高血压脑出血患者会表现出头痛、呕吐等症状，

典型病因有血脂高、常熬夜、情绪激烈等[13]。当前，

微创手术成为了此病的主要方法，不但能够减轻患者

疼痛，还能保证预后效果。虽然微创手术不具备创伤

性，但是由于患者对手术的恐惧，会产生一定的负面

情绪，抗拒临床治疗与护理操作。为此，需要在患者

围术期阶段实施优质护理，通过术前宣教，来转变患

者对微创手术的认识，同时经有效的术中护理、术后

护理、引流护理、康复护理、饮食护理等，降低不良

事件发生率，加快神经功能、肢体功能恢复速度，促

进患者早日恢复健康[14-15]。本文研究结果为：护理前，

乙组与丁组高血压脑出血患者的血压水平与 NIHSS 评

分十分接近；护理后，乙组与丁组高血压脑出血患者

的血压水平与 NIHSS 评分均有降低，而乙组血压水平

与 NIHSS 评分更低。乙组高血压脑出血患者的 FMA
评分与 Barthel 评分高于丁组。乙组高血压脑出血患者

的不良事件发生率低于丁组。此结果与练琨,李依溪,
袁聪等人研究结果基本一致。 

综上所述，优质护理在高血压脑出血患者微创治

疗围手术期的应用价值更高，对改善患者肢体功能、

神经功能，降低反流误吸、呕吐、吸入性肺炎的发生

率等具有积极作用，值得临床广泛运用。 
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