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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 

张 旭 

昆山市中医医院  江苏昆山 

【摘要】目的 分析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 选取 2020 年 10 月－2021
年 10 月我院收治的 60 例脑出血患者，随机分为研究组与对照组，每组 30 例，对照组行基础护理，研究组行整

体护理干预，对比两组并发症发生率、生活质量、护理满意度。结果 研究组患者并发症总发生率低于对照组；

生活质量评分高于对照组；护理依从性高于对照组，P＜0.05。结论 脑出血患者在围术期实施整体护理干预效果

显著，可降低患者并发症发生率，提高患者的生活质量，促使护理满意度提高。 
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Effect of holistic nursing intervention in perioperative nursing of patients with intracerebral hemorrhage 
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【Abstract】  Objective to analyze the effect of holistic nursing intervention in perioperative nursing of patients 
with intracerebral hemorrhage. Methods: 60 patients with intracerebral hemorrhage treated in our hospital from October 
2020 to October 2021 were randomly divided into study group and control group, with 30 cases in each group. The 
control group received basic nursing and the study group received overall nursing intervention. The incidence of 
complications, quality of life and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results: the total incidence of 
complications in the study group was lower than that in the control group; The quality of life score was higher than that 
of the control group; The nursing compliance was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: the effect 
of holistic nursing intervention in patients with intracerebral hemorrhage during perioperative period is significant, which 
can reduce the incidence of complications, improve the quality of life of patients and improve nursing satisfaction. 
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脑出血是临床比较常见的脑血管疾病，经常发生

在中老年人群当中，具有起病急、危害大、致残率高、

死亡率高等特点，也是高血压患者经常发生的并发症，

对患者的生命安全具有较大的威胁[1]。根据相关报道显

示，脑出血的致残率约为 80%-95%，1 年内的生存率

约为 38%[2]。近些年，随着临床手术技术的越来越成

熟，采用穿刺血肿引流术治疗脑出血，也取得了理想

的效果，能够有效清除血肿，保护患者脑部神经功能，

应逐渐开始取代传统开颅手术。在手术治疗的同时，

还应该实施有效的护理措施，来改善患者的预后[3]。因

此，本文中针对整体护理干预的应用效果展开研究，

现有如下报道。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 10 月－2021 年 10 月我院收治的 60

例脑出血患者，随机分为研究组与对照组，每组 30 例。

对照组男 17 例，女 13 例，最小 52 岁，最大 80 岁，

年龄均数为（66.55±3.72）岁；研究组男 16 例，女 14
例，最小 50 岁，最大 81 岁，年龄均数为（66.44±
3.07）岁。一般资料对比显示，P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组：采用常规护理措施，术前监测患者生命

体征、意识状态、瞳孔与肢体活动等变化，评估患者

的病情变化；并做好患者基础护理工作，以免疾病进

一步发展；在术后对其体位进行护理，积极预防并发

症的发生。 
研究组：采用整体护理干预，具体为：（1）术前：

详细了解患者的病情变化，并且依据实际情况制定出

合理的护理干预方案，向患者与家属讲解手术的过程、

重要性以及手术治疗的优势，将病房内温湿度保持平

https://cn.oajrc.org/


张旭                                                      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

- 124 -

衡状态，为患者创造一个良好、舒适的住院环境。同

时，详细了解患者的运动认知与感知情况，通过加强

营养的方式，提高患者的免疫力。此外，还应该了解

患者的心理状态，在相关报道中显示，脑出血患者极

易出现焦虑、抑郁等情况，在围手术期应该充分尊重

患者，并主动关心患者，与患者建立有效的沟通，通

过心理疏导、鼓励、解释等多种方式，提高患者对治

疗的自信心，以免情绪波动导致再次脑出血。此外，

家属的心态也会影响到患者的康复，因此，应做好患

者家属的思想工作，鼓励家属以乐观的心态去陪护患

者，积极主动参与到患者的治疗当中。（2）术中：配

合医生完成手术，并密切监测患者血压、心率、血氧

饱和度等指标的变化。（3）术后：①首先对患者进行适

当的心理干预，待患者麻醉清醒之后，与患者进行主

动沟通，态度应和蔼，言语轻柔，给予患者足够的心

理安慰与支持，帮助患者改善不良情绪，促使患者以

良好的心态去接受术后治疗，以免出现情绪波动情况。

同时，护理人员还应该充分维护、尊重患者，并耐心

向患者解释疾病发生的原因、情绪稳定对疾病治疗的

重要性，促使患者能够充分认识到有良好心态的重要

性；此外，还应采用鼓励性语言来安慰患者，提高患

者治疗的自信心，促使疾病尽快好转。②功能锻炼：

依据患者的身体恢复情况，为其制定个体化锻炼方案，

日常训练当中应循序渐进，定期进行种植体理疗，协

助患者完成梳洗、穿衣、吃饭等日常活动，并指导患

者保持正确的坐姿，在身后放置靠枕，确保躯体处于

直立状态；在患者病情允许的情况下，可指导其进行

床下活动，如果患者无法进行主动活动，可以通过被

动活动的方式保护肢体功能，以免关节出现功能退化

情况；在饮食上指导患者食用低盐、高蛋白、易消化

食物，术后早期给予鼻饲管喂食，积极补充机体营养。③

引流管护理：术后通常需要留置引流管 3-7 天，护理

人员应定期查看引流管的通畅性，并准确记录引流

量，如发现引流量增加，可能有再出血可能，应及时

汇报医生进行对症处理。在搬运患者时，应及时夹闭

管道，以免管道脱落，导致逆行感染。 

1.3 观察指标 
（1）对比并发症发生率，包括坠积性肺炎、压疮、

消化道出血，总发生率=发生例数/总例数*100%。（2）
对比生活质量，采用世界卫生组织生活质量量表

（WHOQOL-100），分数越高，生活质量越好。（3）
对比护理满意度，采用我院自制满意度调查表，总分

100 分，非常满意（80-100 分）、满意（60-79）分、

不满意（60 分以下）。总满意度=非常满意+满意。 
1.4 数据分析 
数据处理为 SPSS20.0 软件纳入研究数据，t 值检

验，通过（±s）表示；2值检验，通过率（%）表

示，判定统计学差异的标准为 P＜0.05。 
2 结果 
2.1 对比并发症发生率 
研究组并发症总发生率 6.67%（2/30），其中坠积

性肺炎 1 例，占比 3.33%（1/30），压疮 1 例，占比

3.33%（1/30），未出现消化道出血患者；对照组并发

症总发生率 26.67%（8/30），其中坠积性肺炎 4 例，

占比 13.33% （4/30 ），压疮 2 例，占比 6.67%
（2/30），消化道出血 2 例，占比 6.67%（2/30），研

究组低于对照组，2=4.3200，P=0.0376，差异显著，P
＜0.05。 

2.2 对比生活质量 
研究组生理（13.26 ±3.55 ）分，环境（12.13 ±

2.47）分，独立性（11.05±2.90）分，心理（13.19±
2.52）分，社会关系（12.03±2.50）分；对照组生理

（9.16±2.06）分，环境（10.89±2.05）分，独立性

（9.25±2.33）分，心理（9.45±1.03）分，社会关系

（10.42±2.42）分，研究组各项评分高于对照组，生

理（T=5.4714 ，P=0.0000 ），环境（T=2.1159 ，

P=0.0387 ），独立性（T=2.6502 ，P=0.0104 ），心理

（T=7.5246 ，P=0.0000 ），社会关系（T=2.5344 ，

P=0.0140），差异显著，P＜0.05。 
2.3 对比护理满意度 
研究组总满意度高于对照组，差异显著，P＜0.05，

见表 1。 

表 1 对比护理满意度（n/％；例） 

组别（n=30） 非常满意 满意 不满意 总满意度 

研究组 18（60.00） 11（36.67） 1（3.33） 29（96.67） 

对照组 11（36.67） 11（36.67） 8（26.67） 22（73.33） 

2值 - - - 6.4052 

P 值 - - - 0.0113 
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3 讨论 
脑出血经常是因为动脉粥样硬化、高血压所致，

在临床上有 30%左右的患者都是因为高血压而导致，

有 95% 的患者会合并高血压的情况[4] 。其中常见的出

血部位为大脑半球，脑出血虽然发病率要低于急性脑

梗死，但是脑出血的起病比较急，病情比较危险，具

有较高的死亡率，有 15%左右的患者在入院 1 个小时

后神经功能评分会明显下降，死亡率高达 75%左右，

脑出血的病理生理改变为脑动脉破裂、血肿的形成与

扩大、形成水肿，这也是导致患者神经功能恶化的主

要原因，导致脑出血患者死亡的主要原因为继发脑水

肿[5]。手术治疗可以快速清除水肿，降低患者颅内压，

帮助患者挽救受损的脑组织。 
现阶段，临床护理工作发生了巨大的改变，整体

护理干预在临床上也得到了广泛的应用，得到了临床

医护与患者的认可，对护理质量的提升也有着重要的

意义[6]。在围手术期，整体护理干预主要是从整体性出

发，结合患者的病情，实施针对性护理措施，可以满

足患者对护理多的需求，提高患者对治疗与护理的配

合度，早期进行相关训练，可促使身体尽快恢复，降

低并发症发生率[7]。本文结果显示，研究组患者并发症

总发生率低于对照组；生活质量评分高于对照组；护

理依从性高于对照组，P＜0.05。 
综上所述，脑出血患者在围术期实施整体护理干

预，效果更为理想，具有较高的应用价值。 
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