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阶梯式全程护理模式用于病毒性脑膜炎患者的临床效果及预后影响观察 

李 姣，冯琳莎，庞 丽 

南充市中心医院神经内科  四川南充 

【摘要】目的 研究阶梯式全程护理干预用于病毒性脑膜炎患者的效果。方法 纳入 2022 年收治的 78 例病

毒性脑膜炎患者。常规干预组，39 例行常规护理干预。阶梯式全程护理干预组，39 例行阶梯式全程护理干预。

观察效果。结果 干预 12d 后，阶梯式全程护理干预组的生活质量评分、护理满意率，对比常规干预组[（78.69
±3.44）分对比（67.84±2.06）分；91.87%对比 79.49%]，均更高，p＜0.05。阶梯式全程护理干预组的体温恢复

正常时间、肢体和意识障碍恢复时间、住院时间，对比常规干预组[（2.57±0.14）d 对比（3.91±0.45）d；（6.88
±1.04）d 对比（9.63±2.16）d；（13.28±1.05）d 对比（16.89±2.24）d]，均更短，p＜0.05。阶梯式全程护理

干预组的并发症发生率，对比常规干预组（5.12%对比 20.49%）更低，p＜0.05。结论 阶梯式全程护理干预病毒

性脑膜炎患者，患者病情控制、预后情况均越好。 
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【Abstract】Objective To study the effect of stepped whole-process care intervention in patients with viral 
meningitis. Methods 78 cases of viral meningitis admitted in 2022 were included. Routine intervention group: 39 
patients received routine nursing interventions. Stepped whole-process care intervention group: 39 patients received 
routine stepped whole-process care intervention. Observe the effect. Results After 12 days of intervention, the quality of 
life score and nursing satisfaction rate of the stepped whole-process care intervention group were higher than those of the 
routine intervention group [(78.69±3.44) points versus (67.84±2.06) points; 91.87% versus 79.49%], p < 0.05. The 
temperature recovery time, limb and consciousness disorder recovery time and hospital stay of the stepped whole-process 
care intervention group were shorter than those of the routine intervention group [(2.57±0.14) d versus (3.91±0.45) d; 
(6.88±1.04) d versus (9.63±2.16) d; (13.28±1.05) d versus (16.89±2.24) d], p < 0.05. The incidence of complications in 
the stepped whole-process care intervention group was lower than that in the routine intervention group (5.12% vs. 
20.49%), p < 0.05. Conclusion The stepped whole-process care intervention in patients with viral meningitis has better 
condition control and prognosis. 
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前言 
病毒性脑膜炎是病毒感染侵犯脑膜的疾病[1]。患上

病毒性脑膜炎的患者，以发热、头痛、脑膜刺激征为

主要表现[2]。若治疗不及时，易出现脑积水、脑脊髓炎、

脑疝、神经后遗症等，威胁生命健康[3]。针对此病，临

床以抗病毒、退热、镇痛、补液、抗惊厥、止吐等对

症治疗为主。如何采取有效的护理，利于辅助治疗，

降低并发症风险[4]。 
阶梯式全程护理干预是临床应用成熟的优质模

式，具有提高护理服务水平的优势[5]。因此，本文研究

阶梯式全程护理干预，用于病毒性脑膜炎患者的效果。

现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
病例是 2022 年收治的 78 例病毒性脑膜炎患者。

常规干预组内，男 20 例，女 19 例，24~58 岁，平均（46.19
±3.13）岁。体重指数 25~28kg/m2，平均（26.17±1.14）
kg/m2。疾病病程：2~5d，平均（3.15±0.34）d。入院

时体温 38.35~39.22°C，平均（38.69±0.25）°C。阶

梯式全程护理干预组内，男 19 例，女 20 例，24~58
岁，平均（46.22±3.15）岁。体重指数 24~29kg/m2，

平均（26.19±1.22）kg/m2。疾病病程：2~5d，平均（3.16
±0.29）d。入院时体温 38.39~39.25°C，平均（38.71
±0.31）°C。 

1.2 方法 
（1）常规干预组 
行病情监测、药物指导等医嘱护理。实施执行常

规护理干预。主要接诊后，实施问诊、查体、开检查

单、缴费、开展检查等常规步骤，予以生命体征检测。

完善各项临床检查，待检查结果出来后，由医生判定

病情并提供治疗方案。明确治疗方案后，同患者及其

家属交谈，经患者同意、签字后，予以治疗。进行简

单口头教育、病情检测以及专科医嘱等护理服务。治

疗期间，掌握患者病情变化，严密观察生命体征，做

好病房、管道、用药等护理工作。 
（2）阶梯式全程护理干预组 
①成立阶梯式全程护理干预小组。组长由 1 名护

士长担任，要求熟悉病毒性脑膜炎护理流程，具备 5
年以上病毒性脑膜炎护理经验。组员由 2 名主管护师、

5 名责任护士组成。治疗期间的护理管理工作，主要由

主管护师负责。护理人员的护理服务工作绩效情况，

由护士长全面考核。责任护士负责实施病毒性脑膜炎

阶梯式全程护理干预工作。开展培训，学习病毒性脑

膜炎指南和专家共识，着重讲解病毒性脑膜炎阶梯式

全程护理流程、并发症发生高危因素、临床表现、风

险评估、并发症预防措施，提高护理人员对认知和操

作技术水平，将护理质量水平，纳入科室一级质控。

②确定阶梯式全程护理对策。在护士长的带领下，研

究病例资料，给予护理诊断，找出疾病不同阶段（昏

迷期、恢复期）护理问题，构建全程护理对策，并确

定护理目标。③实施阶梯式全程护理干预。1）昏迷期。

每天行翻身、拍背等基础护理，注意摆放肢体位置，

观察受压部位皮肤情况，给予肢体按摩、关节活动。

每天呼叫患者名字，告知患者家属，昏迷期每天呼唤

患者在促醒方面的积极意义，指导家属增加陪伴，多

呼唤患者名字，与患者交流，促使患者早日苏醒。待

患者苏醒后，了解患者现存的交流能力，鼓励患者家

属利用图片、手机视频等，尽可能促使患者通过努力，

同周围人建立联系，并积极进行语言功能康复训练。2）
恢复期。保持病房舒适环境，定期注意消毒。在用药

方面，对患者及其家属，进行指导，告知正确的用药

方法，做好避免用药错误宣教，监测患者体温变化，

注意予以物理降温，若高热，按照医生的知识，合理

予以退热药物。在饮食方面，叮嘱多食用高蛋白质的

食物，注意食物新鲜、多样化为主。加强同患者的沟

通，讲解病毒性脑膜炎的临床知识，教会一些护理技

巧，注意护理正确性，避免不当护理加重病情。患者

病情逐步稳定能够下床后，积极给予康复训练指导，

逐步开展日常生活能力训练，同时关注患者的心理情

绪变化，了解造成焦虑的原因，给予心理疏导，减轻

患者的压力，使其全程积极配合治疗。3）出院指导。

对患者病情进行总结，叮嘱保持健康生活方式，带药

者告知药物具体使用方法，叮嘱定期复诊。 
1.3 观察指标 
比较生活质量评分、病情控制所需时间、并发症

发生率、护理满意率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 处理数据，计量资料行 t 检验，计数

资料行 χ2 值检验。p＜0.05，差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
干预 12d 后，阶梯式全程护理干预组的生活质量

评分，对比常规干预组[（78.69±3.44）分对比（67.84
±2.06）分]更高，p＜0.05。见表 1。 

2.2 病情控制情况 
阶梯式全程护理干预组的体温恢复正常时间、肢

体和意识障碍恢复时间、住院时间，对比常规干预组

[（2.57±0.14）d 对比（3.91±0.45）d；（6.88±1.04）
d 对比（9.63±2.16）d；（13.28±1.05）d 对比（16.89
±2.24）d]，均更短，p＜0.05。见表 2。 

2.3 并发症发生率 
阶梯式全程护理干预组的并发症发生率，对比常规

干预组（5.12%对比 20.49%）更低，p＜0.05。见表 3。 
2.4 护理满意率 
阶梯式全程护理干预组的护理满意率，对比常规

干预组（91.87%对比 79.49%）更高，p＜0.05。见表 4。 
3 讨论 
病毒性脑膜炎虽在儿童人群中较为常见，但亦可
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发病于成人人群[6]。此病严重的情况下，有一定的死亡

风险，需要提高重视[7]。对于此病，通常可采取抗病毒、

对症支持等方式进行治疗，并注意防治并发症。同时，

除了积极对症支持治疗以外，予以良好的护理，对胆

囊结石的康复十分重要和必要，对于改善患者的生活

质量，也能起到积极的改善作用，能够减少不良预后[8]。

但常规的护理措施较为简单，不利于降低并发症风险，

整体效果欠满意。 
表 1  比较生活质量评分 

组别 病毒性脑膜炎患者（例） 
生活质量评分（分） 

干预前 干预 12d 后 

常规干预组 39 41.59±1.84 67.84±2.06* 

阶梯式全程护理干预组 39 41.63±1.93 78.69±3.44* 

t 值 -- 0.0937 16.8988 

p 值 -- 0.9256 0.0000 

注：*本组，干预前对比干预 12d 后，p＜0.05。 

表 2  比较病情控制情况 

组别 
病毒性脑膜炎患者

（例） 
体温恢复正常时间

（d） 
肢体和意识障碍恢复时间（d） 住院时间（d） 

常规干预组 39 3.91±0.45 9.63±2.16 16.89±2.24 

阶梯式全程护理干预组 39 2.57±0.14 6.88±1.04 13.28±1.05 

t 值 -- 17.7567 7.1636 9.1129 

p 值 -- 0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  比较并发症发生率 

组别 
病毒性脑膜炎患者 

（例） 
听力障碍

（例/%） 
癫痫 

（例/%） 
视力问题

（例/%） 
脑积水 

（例/%） 
并发症发生率 
（例/%） 

常规干预组 39 1/2.56 2/5.12 2/5.12 3/7.69 8/20.49 

阶梯式全程护理干预组 39 0/0.00 0/0.00 1/2.56 1/2.56 2/5.12 

χ2 值 - - - - - 4.1294 

p 值 - - - - - 0.0421 

表 4  比较护理满意率 

组别 
病毒性脑膜炎患者 

（例） 
非常满意 
（例/%） 

比较满意 
（例/%） 

不满意 
（例/%） 

非常不满意 
（例/%） 

护理满意率 
（例/%） 

常规干预组 39 24/61.54 7/17.95 5/12.82 3/7.69 31/79.49 

阶梯式全程护理干预组 39 29/74.36 8/20.51 2/5.13 0/0.00 37/91.87 

χ2 值 - - - - - 4.1294 

p 值 - - - - - 0.0421 

 
因此，针对病毒性脑膜炎患者，如何提高治疗期

间的护理服务水平，改善预后，具有重要的临床意义。

目前，阶梯式全程护理模式在临床上的应用已经较为

成熟，可全程指导护理措施[9]。有研究表明，开展阶梯

式全程护理，能够更有效辅助控制病情，缩短住院时

间。将阶梯式全程护理干预，用于病毒性脑膜炎患者，

其病情控制及预后情况是否得到改善，值得研究。因

此，本文基于单纯常规护理干预的不足，提出阶梯式

全程护理方案，观察此模式对病毒性脑膜炎患者的效

果。 
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结果显示，行阶梯式全程护理干预后，患者各项

指标均更佳（p＜0.05）。证明，阶梯式全程护理干预

病毒性脑膜炎患者，患者病情控制、预后情况均越好。

这主要是因为，阶梯式全程护理模式转变了以往的护

理思维，成立专门的小组，实施培训，掌握阶梯式全

程护理干预流程及具体对策，以明确昏迷期、恢复期

的护理重点，为实施个性化护理提供全程指导[9]。具体

而言，昏迷期，重视对患者唤醒、语言功能、压疮预

防等护理服务。恢复期，重视对患者病情观察干预、

饮食指导、健康教育、康复训练、心理护理等护理服

务，全面促使临床症状快速消退，改善肢体和意识功

能，控制并发症发生风险[10]，提升生活质量，让患者

更满意。 
综上所述，阶梯式全程护理干预病毒性脑膜炎患

者，患者病情控制、预后情况均越好。 
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