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整体护理干预在脑出血患者围术期护理中的应用效果观察 

沈继迎 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 观察整体护理干预在脑出血患者围术期护理中的应用效果。方法 将我院于 2021 年 1 月-2021
年 12 月期间收治的脑出血神经内镜微创手术患者 120 例进行随机分组，并分析不同围手术期护理方式的应用效

果。结果 本研究实验组患者神经功能以及生活质量改善均优于对照组，且实验组患者的并发症发生率低于对照

组，P＜0.05。结论 整体护理的应用能够改善患者的临床症状，促使脑出血患者的手术顺利完成，降低患者术中

出现应激反应的概率以及术后并发症的发生率，改善患者的神经功能，有效提高患者的预后。 
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【Abstract】Objective To observe the effect of holistic nursing intervention in perioperative nursing of patients with 
cerebral hemorrhage. Methods: A total of 120 patients with minimally invasive neuroendoscopic surgery for cerebral 
hemorrhage admitted to our hospital between January 2021 and December 2021 were randomized, and the application 
effect of different perioperative care methods were analyzed. Results: the improvement of neurological function and 
quality of life of the patients in the experimental group was better than that of the control group, and the complication 
rate of the patients in the experimental group was lower than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the 
application of holistic nursing can improve the clinical symptoms of the patients, promote the smooth completion of the 
operation of the patients with cerebral hemorrhage, Effectively improve the prognosis of patients. 
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脑出血作为临床当中比较常见的脑血管疾病对患

者的身心健康以及生活质量都会带来非常严重的影响，

患者出血之后会导致周围神经及其组织受到损伤，进

而引起患者机体各功能障碍，严重的会导致患者死亡。

对于此类患者，及时进行神经内镜微创手术治疗是现

阶段临床比较常用微创治疗的方法，通过手术控制患

者的出血情况，改善患者的颅内压和水肿现象，尽早

缓解其对脑神经的压迫，改善患者的神经功能，减少

后遗症的发生[1-2]。患者围手术期采用整体护理干预，

能够更加全面且系统的对患者进行照护，给予患者更

加有针对性的护理干预，最大程度的降低患者可能出

现的并发症，使患者的整体治疗更加顺利，缩短患者

各项临床症状的改善时间，从而起到加速患者神经功

能恢复的作用[3-4]。本研究对我院收治的脑出血神经内

镜微创手术患者采用围手术期整体护理干预，并分析

报道应用效果。 
1 一般资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院于 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间收治的脑

出血神经内镜微创手术患者 120 例进行随机分组，对

照组、实验组各 60 例，对照组中男性 30 例，女性 30
例，平均年龄为（60.84±5.76）岁，实验组中男性 32
例，女性 28 例，平均年龄为（60.67±5.48）岁，组间

对比无差异性，P＞0.05。本研究患者均符合脑出血临

床诊断标准，且患者及其家属对研究之情，签署同意

书，经我院伦理委员会批准。排出其他脏器重大疾病、

传染性疾病、药物及治疗使用禁忌等患者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
对照组患者接受围手术期常规护理干预，术前为
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患者完善各项检查，辅助患者及其家属进行术前准备，

术中根据医生的要求完成各项辅助工作，术后监测患

者的各项生命体征，给予患者用药护理，生活和饮食

指导等。 
（2）实验组 
实验组患者接受整体护理干预，包括：（1）患者

入院后第一时间帮助其完善相关检查，了解患者的病

情严重程度，与家属进行沟通，了解患者的基本信息、

疾病史、用药史等，根据患者的实际情况、检查结果

以及医生的初步诊断结果制定整体护理计划。（2）对

有意识的患者以及家属进行高效的健康指导和心理疏

导，稳定家属的情绪，同时使其能够正确的认知疾病，

了解患者的当前状态，告知家属患者的主要治疗方法

和护理方法，获得家属的认可和信任，能够更加高效

的配合医护人员。与家属配合为患者进行全面的术前

准备。（3 ）患者进入手术室后保持室内的温度和湿度，

按照医生的要求以及手术的方法等做好手术准备，将

相关监测设备连接完善。配合麻醉医生完成患者的麻

醉工作，在手术期间密切观察患者的各项生命体征变

化，并及时提醒医生。高效的配合医生完成手术，降

低术中不良事件的发生。（4）术后持续为患者进行床

旁监测，对其各项体征的变化进行详细的记录和分析，

及时发现患者的异常变化，并配合医生进行处理。处

于昏迷状态的患者要关注其卧床期间的整体状态，定

期帮助患者翻身和清洁皮肤，保持其干爽，在患者皮

肤受压的位置进行重点保护。每天按时为患者进行按

摩，使其保持良好的肌肉力量，配合各关节的被动活

动。定期帮助患者叩背、排痰，保持其呼吸道的通畅。

患者病情稳定后适当关闭其导尿管，帮助患者进行憋

尿练习，以促使其尽早拔除导尿管。为患者制定有针

对性的饮食计划，提高食物中的维生素和纤维含量，

减轻患者的便秘，叮嘱患者不可以用力排便，出现排

便困难的患者可以适当采用药物帮助其解决。根据患

者的实际情况以及出现的不同功能障碍制定康复计划，

病情稳定后指导其进行早期康复训练。指导患者开始

进行生活能力训练，帮助其恢复简单的生活自理能力。 
1.3 观察指标及评价方法 

（1）对比神经功能改善情况（NIHSS）。（2）对比

患者生活质量改善情况。（3）对比并发症发生率。 
1.4 统计资料 
用 SPSS24.0 软件进行对数据的统计和整理，计量

资料用（x ±s ）来表示，计数资料运用卡方来检验，

P<0.05,差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比神经功能改善情况（NIHSS） 
实验优于对照组，P＜0.05。 

表 1 对比神经功能改善情况（NIHSS）（x±s/分） 

NIHSS 
组别 

护理前 护理后 

实验组（n=60） 18.78±3.04 12.07±2.37 

对照组（n=60） 18.46±3.17 15.52±2.25 

t 0.5644 8.1775 

P 0.5736 0.0000 
 
2.2 对比患者生活质量改善情况 
实验组、对照组各 60 例患者，将两组患者的生活

质量采用统计学分析，具体如下： 
护理前实验组物质生活（65.73±6.25）分，躯体

健康（63.00±7.41）分，心理健康（60.03±5.39）分，

社会功能（60.24±5.43）分；对照组物质生活（65.95±
6.34）分，躯体健康（62.82±7.18）分，心理健康（60
.26±5.27）分，社会功能（60.68±5.61）分。 

护理前两组患者生活质量对比为：物质生活（t=0
.1920,P=0.8480），躯体健康（t=0.1351,P=0.8927），

心理健康（t=0.2363,P=0.8136），社会功能（t=0.4365,P
=0.6632），组间无显著差异，P＞0.05。 

护理后实验组物质生活（75.39±5.18）分，躯体

健康（73.05±6.10）分，心理健康（70.62±4.61）分，

社会功能（72.06±4.31）分；对照组物质生活（72.11±
4.78）分，躯体健康（70.22±5.46）分，心理健康（68
.50±5.34）分，社会功能（69.19±4.53）分。 

护理后两组患者生活质量对比结果为：物质生活

（ t=3.6046 ， P=0.0005 ）、躯体健康（ t=2.6777 ，

P=0.0085）、心理健康（t=2.3278，P=0.0216）、社会

功能（t=3.5554，P=0.0005），实验组优于对照组，P＜
0.05。 

2.3 对比并发症发生率 
实验组、对照组各 60 例患者，将两组患者的并发
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症发生率采用统计学分析，具体如下： 
实验组下肢深静脉血栓 1/60（1.67％），压疮 1/60

（1.67％），肺部感染 0/60（0.00％），导管阻塞 0/60
（0.00％），总发生率 2/60（3.33％）； 

对照组下肢深静脉血栓 2/60（3.33％），压疮 3/60
（5.00％），肺部感染 1/60（1.67％），导管阻塞 2/60
（3.33％），总发生率 8/60（13.33％），两组患者并

发症发生率对比结果为 X2=3.9273，P=0.0475,实验组

低于对照组，P＜0.05。 
3 讨论 
脑出血如果没有及时的进行治疗，会为患者留下

严重的后遗症，甚至对患者生命造成威胁。神经内镜

微创手术治疗是控制脑出血患者颅内压升高以及脑水

肿的关键方式，降低其对脑神经以及周围组织的压迫，

使其能够尽快的恢复，进而起到减少患者严重后遗症

出现的作用。在患者的围手术期配合高效的护理是促

进患者手术顺利进行，改善患者临床症状的关键。整

体护理能够更加详细的对患者的病情进行分析，为其

制定更加符合其病情和身体状态的护理计划，使患者

的恢复速度显著提升[5-6]。该护理方式对患者及其家属

的心理状态也同时给予充分的关注，能够及时的帮助

其进行心理疏导，使其恐惧和紧张感得到缓解，避免

不良心态导致病情发展，为治疗打下良好的基础，能

够快速且高效的帮助患者完成术前准备。术中给予患

者充分的监测，能够及时发现患者的异常变化，第一

时间进行处理，有效降低术中发生风险事件的概率，

同时能够更加高效且快速的缩短患者手术时间，降低

对神经组织的损伤[7-8]。术后根据患者的实际情况展开

护理干预，保护好患者的皮肤，并给予患者充分的肢

体被动活动，最大程度的降低患者发生压疮、下肢深

静脉血栓等并发症，保持患者的呼吸道通畅，及时排

痰，能够避免痰液淤积而造成的肺部感染事件。指导

患者进行有针对性的康复训练，提高患者的恢复速度，

并可以降低患者发生术后并发症的概率，改善患者的

整体生活质量[9-10]。本研究实验组患者神经功能以及生

活质量改善均优于对照组，且实验组患者的并发症发

生率低于对照组，P＜0.05。 
综上所述，整体护理的应用能够改善患者的临床

症状，促使脑出血患者的手术顺利完成，降低患者术

中出现应激反应的概率以及术后并发症的发生率，改

善患者的神经功能，有效提高患者的预后。 
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