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人性化护理在脑外伤护理中的效果及对生活质量的影响程度分析 
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【摘要】目的 探讨脑外伤患者采取人性化护理对其生活质量及护理效果的影响。方法 选取 2020 年 9 月至

2022 年 9 月收治的脑外伤患者 92 例，随机分为观察组（人性化护理）和对照组（常规护理）各 46 例，对比效

果。结果 观察组生活质量及护理质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 人性化护理可有效提升脑外伤患者的

护理效果，改善生活质量，效果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of humanized nursing on the quality of life and nursing effect of patients 
with brain trauma. Methods A total of 92 cases of TBI patients admitted from September 2020 to September 2022 were 
randomly divided into observation group (humanized nursing) and control group (routine nursing), 46 cases each, to 
compare the effect. Results The scores of life quality and nursing quality in observation group were higher than those in 
control group (P<0.05). Conclusion Humanized nursing can effectively improve the nursing effect of patients with brain 
trauma, improve the quality of life, the effect is good. 
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在脑外科疾病类型中，脑外伤属于其中常见病，其

特点是发病急、病情发展快速等，对患者来讲，疾病会

严重损伤其身体健康，如果没有获得及时且有效的治

疗极有可能危及其生命安全[1]。脑外伤极易导致患者发

生神经功能障碍、记忆确实、意识障碍，同时其存在的

致残率也十分高。 
结合临床有关研究指出[2]，现阶段认为，脑外伤的

出现同间接或者直接的暴力损伤存在联系，发病后会

严重损伤患者身体及心理健康。所以，在脑外伤出现后

不但要尽早去往医院接受正规的检查及治疗，也要与

积极有效的护理干预相配合，进而使患者更快恢复健

康，促使预后效果有效提升[3]。 
人性化护理是以常规护理为基础，对于人文关怀

提高重视度，以患者角度对其提供优质护理，再融合临

床经验而对脑外伤情况不同的患者应用不同的护理干

预，进而实现临床疗效有效提升的效果[4]。所以，本研

究将 92 例脑外伤患者作为研究对象，分析人性化护理

效果，如下。 

1 资料和方法 
1.1 临床资料 
2020 年 9 月至 2022 年 9 月，92 例脑外伤患者，

随机分为观察组 46 例，男 26 例，女 20 例，平均年龄

（44.67±5.14）岁；对照组 46 例，男 24 例，女 22 例，

平均年龄（44.78±5.06）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，入院时做好入院宣教，对患者

的病情进行全面评估，保证病房环境光线好、舒适、空

气清新，整洁、干燥的床单以及被褥。对患者实施疾病

方面的健康教育，按时巡视病房，同时重视皮肤护理工

作，避免出现压疮。另外，密切观察患者的生命体征，

如果出现异常需要立刻告诉医生，同时进行积极且有

效的干预。 
观察组：人性化护理，包括： 
（1）创建护理小组。小组成员需要具备高度责任

心、丰富的临床经验、过硬的心理学知识，而结合人性

化护理方面的要求培训护理人员，保证培训的系统性、
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专业性，促使患者多方面的操作水平得到提升，如留置

导尿管、吸痰等，并且确保护理期间整洁的仪表、和蔼

的工作态度，进而将科学、规范的护理服务提供给患

者。 
（2）心理护理。对患者心理情况进行全面评估从

而掌握其情绪的改变，同时深入揣摩其情绪改变的因

素，进而进行针对性干预，从而使其心态得到改善，增

加治疗信心。并且在患者提出问题后需要进行耐心、认

真且细致解答，将其顾虑消除，同时适当讲解些治疗案

例比较成功者，调动其积极性，进而让其在面对疾病过

程中保持乐观、积极态度。 
（3）急性期护理。密切关注病情变化，如果患者

出现意识改变，瞳孔不等大的情况，及时汇报医生，予

急查头颅 CT，做好急诊手术的准备。另外，做好护理

呼吸道管理，保证呼吸道通畅；重视皮肤护理，按时翻

身，避免压疮的发生；指导患者多饮水、踝泵运动，病

情允许予气压治疗，避免深静脉血栓的发生。 
（4）康复期护理。病情平稳后，尽早进行康复锻

炼，包括肢体康复、语言康复、吞咽康复等，结合其耐

受情况制定康复方案，坚持循序渐进，定时训练，促进

功能恢复，早日回归社会。 
（5）音乐干预。在对患者治疗时间内，结合其对

音乐的喜好而播放让人心情得到有效舒缓的音乐，从

而加快其负面情绪的改善，减少心理压力；并且通过主

动交流、鼓励等方式缩短护患距离，增加信任感，提升

依从性。 
（6）建立良好护患关系。护理人员在患者治疗期

间需要同患者进行积极地沟通、交流，对于其主动诉说

需要认真倾听，适当回应，进而构建和谐关系，促使其

治疗信心持续增加。 

（7）出院指导。由于多数的患者和家属并不是十

分了解有关脑外伤的知识，因此，为了将患者预后进一

步提升，应该重视出院指导工作，告诉患者有关出院后

的护理及注意事项，如，叮嘱其科学运动、根据医嘱服

药，从而保证疗效，提升其身体素质，也要告知其定时

复诊，保证预后效果良好。 
1.3 观察指标 
生活质量（SF-36）[5]、护理质量（环境管理、服务

态度等，最高 100 分，分数越高代表护理质量越好）。 
1.4 统计学处理  
SPSS18.0 分析数据，计数（%）表示，χ2检验，计

量（x±s）表示，t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
组间比较（P<0.05）。见表 1。 
2.2 护理质量评分 
观察组：问题处理评分（90.05±3.32）分、环境管

理评分（90.46±3.35）分、沟通技巧评分（90.78±3.23）
分、服务态度评分（91.14±3.42）分；对照组：（81.23
±3.44）分、（81.68±3.44）分、（82.24±3.31）分、

（83.02±3.52）分。组间比较（P<0.05）。 
3 讨论 
在现实生活中，脑外伤作为一种常见病，其多是由

于危险工作损伤、暴力以及交通意外等因素产生[6]。急

性发作的脑外伤以谵妄、昏迷、脑震荡等为主要表现，

若患者没有获得及时的干预，针对某些意识不清者来

讲会严重威胁其生命安全。 
并且对于某些意识不清者会在疾病的影响下出现

抵抗治疗的行为，不但会使治疗难度增加，也会对起心

理状态产生影响[7]。 
表 1  生活质量评分[（x±s），分] 

指标 观察组（n=46） 对照组（n=46） t P 

总体健康 92.65±4.27 82.56±4.46 5.236 <0.05 

活力 90.34±4.12 81.17±5.38 4.502 <0.05 

生理功能 91.11±4.04 80.58±5.77 4.825 <0.05 

社会功能 89.16±4.85 79.88±5.17 6.325 <0.05 

情感职能 90.44±5.25 83.43±5.36 5.441 <0.05 

躯体疼痛 88.68±5.32 79.12±5.58 5.825 <0.05 

生理职能 89.52±5.11 78.54±5.32 4.123 <0.05 

精神健康 90.03±5.10 79.21±5.71 5.685 <0.05 
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所以，临床需要对患者具体情况高度重视，重视治

疗期间融入护理措施，护理的植入可以获得一定的辅

佐效果，进而使患者的身体及心理状态顺着健康方向

进展。并且，在医疗模式的持续改变下，患者、家属对

于临床护理工作存在越来越高的重视度。 
人性化护理属于护理模式中人性化、个性化比较

强的一种方法，已经普遍应用在临床中。人性化护理过

程中将“以患者为本”的思想充分展现出来，可以结合

患者的心理方面、生理方面需求而为其提供相应的护

理干预，进而使其心理情况有效改善，促进其尽快康复
[8]。在人性化护理实施过程中，首先成立护理小组，随

后对患者的病情进行全面了解，以此为基础而明确护

理计划，确保其科学性、合理性，进而为患者尽快康复

奠定基础；对患者进行心理护理，可以结合其情绪状态

进行一定的鼓励、疏导，从而使其顾虑得到消除，促使

其治疗信心进一步增加，进而实现治疗依从性显著提

升的效果；重视意识恢复期、急性期的护理工作可以将

适宜的护理服务提供给患者，保证护理的针对性，进而

使患者的需求得到满足；利用建立和谐护患关系、音乐

护理可以让患者获得更多治疗信心，让患者更加信任

护理人员，促使其配合依从性的提升；经过细致的出院

指导可以保证患者获得较好的预后而降低二次入院风

险[9]。本研究结果中，观察组生活质量、护理质量均高

于对照组，证实人性化护理效果理想。分析原因：人性

化的护理具有相对更强的科学性及规范性，可以结合

患者不同的需求而采取针对性更强的护理干预措施，

将维护、尊重患者尊严的理想充分体现出来，既可以使

患者临床疗效得到巩固，也可以将其心理情况有效改

善，从而使患者更加积极的配合治疗工作，进而保证良

好的预后效果[10]。 
总之，对于脑外伤患者而言，给予人性化护理既可

以获得良好的护理质量，也可以使患者的生活质量显

著提升，值得应用。 
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