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一例护理降低颅脑外伤术后颅内感染效果分析 
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【摘要】目的 探究颅内外伤术后患者降低患者出现颅内感染的护理方法；方法 收集我院治疗的 1 例颅脑外

伤术后患者，给予有效的护理，明确患者的生命体征、意识状态、瞳孔、日常饮食、功能锻炼等，降低患者出现

颅内感染的机率。结果 该例患者通过有效的治疗和科学的护理，患者的临床症状明显得到改善，未发生颅内感

染，病情得以好转，顺利出院。结果 为颅脑外伤术后患者提供有效的护理，可以降低患者出现颅内感染的机率，

促进患者的恢复，值得提倡。 
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【Abstract】Objective: To explore the nursing methods to reduce intracranial infection after intracranial trauma. 
Methods: A patient with craniocerebral trauma treated in our hospital was collected, and effective nursing was given to 
clarify the patient's vital signs, state of consciousness, pupil, daily diet, functional exercise, etc., so as to reduce the 
probability of intracranial infection. Results: Through effective treatment and scientific nursing, the patient's clinical 
symptoms were obviously improved, no intracranial infection occurred, the condition was improved, and the patient was 
discharged successfully. Results: Providing effective nursing care for patients after craniocerebral trauma surgery can reduce 
the probability of intracranial infection and promote the recovery of patients, which is worth advocating. 

【Keywords】Craniocerebral trauma; Postoperative; Intracranial infection 
 

颅内感染是指导于某种微生物导致的脑部炎症性

疾病；在神经外科颅脑手术的患者出现颅内感染属于

一种严重的并发症，虽然该种发病率相较不高，而一旦

发生治疗难度大，患者病死率高，患者一旦发生颅内感

染多存在脑积水、脑水肿或者脑膨出等多种疾病，而且

这些疾病具有相互促进的作用，严重影响患者的预后
[1]。本文就我院收治的 1 例颅脑外伤术后患者通过合理

的护理降低患者出现颅内感染的效果，详见下文： 
1 病例资料 
患者李某，性别男，年龄 46 岁。主诉：患者因交

通事故出现明显的颅内外伤，由急救车入院。入院查体：

中年男性，发育正常，营养良好，被动仰卧位，神志昏

迷，无意识睁眼，呼吸鼾声，查体不合作，T37.2℃，

P 66 次/min-1，R18 次/min-1，BP 143/61 mmHg；患者的

双侧瞳孔直径约为 5mm；对光反射存在；行 GCS 评

分：6 分；为患者提供 CT 检查；患者脑内散在血肿；

通过积极的治疗患者的病情未得到好转，昏迷程度加

重，为患者复查头部 CT；患者血肿占位明显，具备手

术指征，患者在全麻状态下提供气管切开联合开颅血

肿清除、去骨瓣减压术； 
2 护理诊断 
2.1 患者处于昏迷状态，身体局部受压，有皮肤完

整性受损的风险； 
2.2 营养失调，患者处于昏迷的状态，无法正常进
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食，机体得不到足够的营养补充，易出现营养不良，不

利于患者的恢复； 
2.3 有颅内感染的风险，与开颅手术对患者造成较

大的创伤，机体免疫力低有关； 
2.4 焦虑，患者家属情绪焦虑，担心患者病情，不

了解患者术后恢复情况； 
2.5 知识缺乏，患者家属对疾病相关知识不了解； 
2.6 无活动能力，与患者昏迷有关[2]。 
3 护理目标 
3.1 住院期间患者皮肤完整，无压疮； 
3.2 住院期间患者得到足够的营养，无营养不良情

况发生； 
3.3 住院期患者无颅内感染情况，平稳度过危险期 
3.4 住院期间患者的家属情绪处于平稳的状态； 
3.5 住院期间患者家属对疾病相关知识充分掌握

可以积极配合医生为患者提供有效的治疗； 
3.6 协助患者做好被动运动，患者无肌肉萎缩，下

肢深静脉血栓形成[3]； 
4 护理措施 
4.1 严格无菌操作。①洗手与穿戴，所有参与患者

护理的医护人员均需在接触患者前进行严格的手部清

洁，并使用消毒液消毒双手。同时，穿戴无菌手术衣、

手套、帽子和口罩，确保整个操作过程的无菌性。②环

境消毒，患者所在的病房每日进行多次消毒，特别是床

单位、床头柜、地面等患者经常接触的区域。保持室内

空气流通，减少细菌滋生。③器械与物品管理，所有手

术器械和护理用品均经过严格的消毒处理，确保无菌。

在操作过程中，器械和物品一旦接触非无菌区域，需立

即更换或重新消毒。 
4.2 切口护理。①清洁与消毒，每日对患者的手术

切口进行清洁和消毒，使用无菌生理盐水和碘伏等消

毒液，去除切口周围的血迹、污垢和细菌。②敷料更换，

保持切口敷料的干燥、清洁和无菌。根据切口渗液情况

和医生建议，及时更换敷料，避免细菌滋生和感染。③

切口观察，密切观察切口有无红肿、渗液、疼痛等感染

征象。一旦发现异常，立即通知医生处理。 
4.3 引流管护理。①保持固定与通畅，确保引流管

通畅无阻，避免引流液逆流。定期挤压引流管，防止血

凝块和分泌物堵塞管道。使用无菌纱布和胶布固定引

流管，防止其滑脱或移动。同时，避免引流管受到压迫

或扭曲，确保引流顺畅。②引流液观察，每日记录引流

液的量、色和性状。观察引流液中有无脓性分泌物、血

液等异常物质。一旦发现异常，立即通知医生处理。③

预防感染，定期更换引流袋，并在更换过程中严格遵守

无菌操作规范。避免引流液逆流或外溢，防止细菌污染

和感染。 
4.4 预防压疮。①评估患者皮肤受压状况，避免局

部长期受压，定时翻身按摩患者受压部位。并记录翻身

卡，患者受压变红的部位在翻身后 1 小时仍未消失，

必须增加翻身的次数。②保持患者床铺清洁、平整、干

燥，指导患者穿棉质宽松的衣服，衣服要勒更换。可用

温热水擦拭患者身体，勿用香皂，以免加重对患者皮肤

的刺激。给患者及时的修剪指甲，避免其无意识抓挠皮

肤，以免抓破皮肤引起感染[4]。 
4.5 饮食指导，患者处于昏迷的状态，给予有效的

营养支持，可以提高机体的免疫情，评估患者的肠功能，

为患者提供鼻饲，依据患者的机体需求，计算患者每日

需要热量，确保患者得到足够的营养供给，具体来说，

可以给予患者一些易于消化吸收的食物，如鱼肉、瘦肉、

鸡蛋、牛奶等优质蛋白质食物，以及新鲜的蔬菜和水果。

同时，应注意食物的多样性和均衡性，避免偏食或挑食。

稳定患者的病情，必要时静脉输液补充营养[5]；营养液

应根据患者的具体情况进行个性化配置，包括能量、蛋

白质、脂肪、维生素、矿物质等营养成分的比例和剂量。

在输注过程中，应注意观察患者的反应和营养液的质

量，确保营养液的安全有效。 
4.6 监测患者的体温，记录患者的体温变化，一旦

出现发热，给予积极的物理降温，在患者的前额给予冰

袋，患者的大血管流经处，放置冰袋，半小时取出，避

免患者出现冻伤的情况，对于降温效果不明显时，可隔

六十分钟再次使用；为患者行腰椎穿刺，为患者家属普

及穿刺的必要性，目的，意义，让患者家属了解穿刺可

能出现的并发症，提醒家属配合医生为患者提供穿刺，

穿刺过程中应观察患者的表情、面色、呼吸，出现异常

时及时与医生沟通，记录脑脊液量、颜色和性状，每日

进行生化检查，并给予培养，依据患者的具体情况给予

敏感抗生素[5-7]。术后按压穿刺点，2-5 分钟，无渗出时

停止，使用无菌纱布覆盖穿刺点，指导患者去枕平卧，

时间在 4-6 小时，期间明确患者的意识、瞳孔、血压、

脉搏、呼吸情况，避免患者出现并发症，确保患者的穿

刺部位处于清洁且干燥的状态，确保患者的大小便处

于通畅的状态，为患者吸痰的过程中运动迅速且轻柔，

减少患者出现剧烈咳嗽的情况，拍背过程应运动缓解，

减少患者出现脑疝的机率[8]。 
4.7 心理护理，颅脑外伤术后患者恢复期长，患者

家属对患者的术后恢复和预后不了解，患者家属情绪
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较为焦虑、激动，护理人员应积极与患者家属沟通，缓

解患者家属的内心焦虑，使得患者家属可以积极的配

合医生和护理人员为患者提供治疗和护理，为患者家

属提供足够的精神支持，尽早的帮助患者恢复到正常

的生活。 
4.8 健康教育，为患者家属普及脑外伤术后感染的

机关知识，明确积极的预防的重要性，进行穿刺和控制

体温的重要性，提高患者家属对相关知识的掌握程度
[9]。 

4.9 被动运动，患者处于昏迷的状态，护理人员应

每日协助患者进行被动运动，促进下肢血液的循环，减

少血液凝结的情况，降低患者出现下肢深静脉血的机

率，协助患者翻身，拍背、排痰，按摩患者的双下肢，

使用低分子肝素，促进血液的循环[10]。 
5 护理评价 
5.1 确保整个操作过程的无菌性，降低患者术后感

染的风险，为其提供了一个安全、清洁的康复环境； 
5.2 患者术后恢复顺利，切口愈合良好，无感染征

象； 
5.3 有效排出患者体内的积液，减轻患者的痛苦； 
5.4 患者皮肤完整，无破损，未出现压疮； 
5.5 患者的营养基本处于平衡的状态； 
5.6 患者未出现颅内感染，得到有效的预防和护理； 
5.7 患者家属的情绪平稳，可以积极配合医护人员

为患者完成治疗和护理； 
5.8 患者家属对相关知识掌握较佳，并了解相关预

防和护理； 
5.9 患者未出现下肢深静脉血栓； 
6 总结 
引发脑外伤术后患者出现颅内感染的相关因素较

多，若患者在短时间内未得到及时且有效的治疗，影响

患者的康复，对患者的生命安全造成了较大的影响。随

着当前抗生素的不合理使用，细菌耐药性增强，对脑外

伤患者而言，机体的免疫力呈现下降的趋势。受各类因

素出现颅内感染的机率较高。本文通过对我院收治的 1
例颅脑外伤术后患者提供有效的护理干预，患者未发

生感染，顺利出院，通过评估患者的生命指标，并结合

患者的具体情况，给予相应的护理措施，患者的生活质

量呈现上升的趋势，无下肢深静脉血栓发生，而积极为

患者家属普及疾病的相关知识，患者家属的配合度积

极提高，效果更佳，值得在临床推广实施。 
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