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集束化护理对重型颅脑外伤患儿颅内压及预后的影响
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【摘要】 目的  探讨集束化护理对重型颅脑外伤患儿颅内压及预后的影响。方法  选择温州医科大学附

属第二医院儿童 2016 年 4 月至 2018 年 1 月收治的 110 例重型颅脑外伤患儿，按护理方法的不同分为两组，每

组 55 例。常规组按标准方案实施常规护理；集束组在常规护理基础上由 5 人护理小组实施集束化护理方案 

（包括心理护理、认知干预、营养支持、康复护理、皮肤护理、对症护理等）。比较两组患儿神经功能、日常生活

活动能力（ADL）、运动功能、颅内压、护理满意度、预后及并发症发生情况。结果  两组护理后美国国立卫生研

究院卒中量表（NIHSS）、ADL 评分和颅内压较治疗前明显降低，运动功能评分（Fugl-Meyer）较治疗前明显升高，

且集束化方案护理组的变化较标准的常规护理对照组更显著〔NIHSS 评分（分）：16.14±3.45 比 20.12±4.23，

ADL 评分（分）：17.16±4.03 比 22.06±4.92，Fugl-Meyer（分）：72.56±5.13 比 63.47±4.06，颅内压（mmHg， 

1 mmHg＝0.133 kPa）：16.89±1.41 比 18.12±1.69，均 P＜0.05〕。与常规组比较，集束组护理满意度〔94.55%

（52/55）比 81.82%（45/55）〕、人员满意度〔98.18%（54/55）比 83.64%（47/55）〕、预后良好率〔92.73%（51/55）

比 74.55%（41/55）〕均明显增加，并发症发生率〔14.55%（8/55）比 30.91%（17/55）〕明显减少（均 P＜0.05）。 

结论  集束化护理可有效改善重型颅脑外伤患儿神经功能、ADL 和运动功能，提高满意度和预后，降低颅内压

和并发症发生率。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  using  cluster  nursing  on  intracranial  pressure  and  prognosis 
in children with severe traumatic brain injury.  Methods  One hundred and ten children with severe traumatic brain 
injury admitted  to Department  of Children  Intensive Care Unit  of  the Second Hospital Affiliated  to Wenzhou Medical 
University were enrolled, and they were divided into two groups according to different nursing methods, 55 patients  in 
each  group.  The  conventional  group was  given  routine  nursing  care  according  to  the  standard  scheme,  and  based  on 
the  routine  nursing  care,  the  cluster  nursing  care  was  additionally  applied  by  5-person  nursing  group  in  the  cluster 
group  (including  psychological  nursing,  cognitive  intervention,  nutritional  support,  rehabilitation  nursing,  skin  care, 
symptomatic  nursing,  etc.).  The  nerve  functions,  the  ability  of  daily  life  activities,  movement  function,  intracranial 
pressure, the degree of satisfaction with nursing care, incidence of complications and prognosis were compared between 
the children  in  two groups.  Results  After nursing care  in  the  two groups,  the score of American national  institutes 
of  health  stroke  scale  (NIHSS),  activity  of  daily  living  (ADL)  scale  and  intracranial  pressure  (ICP)  were  significantly 
decreased compared with those before nursing care, while the movement function score (SFS) was significantly increased 
than  that  before  nursing  care,  and  the  degrees  of  improvement  in  the  cluster  group  were  obviously  more  significant 
than  those  in  the  conventional  control  group  [NIHSS  score:  16.14±3.45  vs.  20.12±4.23,  ADL  score:  17.16±4.03 
vs.  22.06±4.92, Fugl-Meyer  score:  72.56±5.13  vs.  63.47±4.06,  ICP  (mmHg,  1 mmHg = 0.133 kPa):  16.89±1.41 
vs.18.12±1.69,  all  P  <  0.05].  Compared  with  conventional  group,  the  degree  of  satisfaction  toward  nursing  care 
[94.55% (52/55) vs. 81.82% (45/55)], the degree of satisfaction toward employee [98.18% (54/55) vs. 83.64% (47/55)], 
the rate of good prognosis [92.73% (51/55) vs. 74.55% (41/55)] in the cluster group were significantly higher, while the 
incidence of complications was significantly lower in the intervention group [14.55% (8/55) vs. 30.91% (17/55), all P < 
0.05].  Conclusion  The  cluster  nursing measures  can  effectively  improve  the  nerve  functions, ADL,  the movement 
functions,  decrease  intracranial  pressure  and  the  incidence  of  complications,  enhance  the degrees  of  satisfaction with 
nursing care and employee and the percentage of patients with better prognosis for children with severe traumatic brain 
injury.

【Key words】  Cluster nursing;  Traumatic brain injury;  Intracranial pressure;  Prognosis
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  颅脑外伤是直接或间接暴力造成的脑损伤，

颅脑外伤患儿可发生脑肿胀和进行性颅内压升高，

具有较高的致死率和致残率，严重危及患儿身体健 

康［1］。儿童运动能力及自我保护意识差，更易发生

颅脑外伤，及时有效地救治和护理是儿童颅脑外伤

治疗的关键［2］。众多研究显示，传统常规护理或单

一护理措施干预效果欠佳［3-4］。集束化护理是以循

证理论为指导、以提高护理质量为目的、针对患者

临床特点的一种新型专科综合化护理措施，在儿科

领域取得了良好效果［5-6］。因此，本研究通过构建

并实施集束化护理，旨在探讨集束化护理对重型颅

脑外伤患儿颅内压及预后的影响。

1 资料与方法

1.1  研究对象：选择 2016 年 4 月至 2018 年 1 月温

州医科大学附属第二医院收治的 110 例重型颅脑

外伤患儿，包括跌倒碰撞伤 41 例，车祸 22 例，摔伤 

21 例，高空坠落 19 例，其他 7 例。

1.1.1  纳入标准：  ①  符合《脑损伤神经功能损

害与修复专家共识》标准［7］； ② 有明确外伤史；  

③ 经头颅 CT 检查确诊； ④ 格拉斯哥昏迷评分

（GCS）3～8 分； ⑤ 年龄 6～14 岁。

1.1.2  排除标准： ① 先天性畸形或残疾； ② 神经

功能障碍、血液系统疾病； ③ GCS＜3 分或＞8 分； 

④ 年龄＜6 岁或＞14 岁； ⑤ 不能顺利沟通或不配

合检查。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

温州市医科大学附属第二医院医学伦理委员会审批

同意，治疗方案经患儿家属同意并签署书面知情同

意书。

1.2  分组及护理措施

1.2.1  常规组：给予常规护理措施，包括吸氧、监测

生命体征，行病床卫生和环境护理、专科护理、气道

护理、健康教育、输液护理、对症护理等，建立静脉

通道、加强营养［8］。

1.2.2  集束组：在常规护理基础上实施集束化护理，

包括心理护理、认知干预、营养支持、康复护理、皮

肤护理、对症护理等。

1.2.2.1  成立小组并制定护理措施：建立由主任护

师、主管护师和护师等临床护理技术骨干组成的 

5 人集束化护理小组，针对重型颅脑外伤患儿临床

症状和常见问题，结合护士自身护理经验，制定护

理措施［8］，包括： ① 针对诱发因素、应急处理等，

总结归纳提出问题； ② 查阅文献资料，寻找有效、

合理护理方案； ③ 针对患儿易产生焦虑、抑郁、

烦躁等心理，大小便失禁和生活不能自理，营养缺

乏，预后康复等制定细化且适用的干预措施和操作 

流程。

1.2.2.2  培训专业知识和护理技能：讲解集束化护

理概念、护理方案等各组成元素的作用和意义，对

护理的规范化操作进行培训。整个培训分 5 次，每

次 30 min，采取发放学习资料和现场讲解方式相结

合，确保护理人员掌握理论知识和护理技能。

1.2.2.3  心理护理：护理人员应耐心细致开导患儿，

通过抚触、言语安慰来减轻患儿痛苦，鼓励患儿配

合治疗，解答疑虑和问题，告知不良情绪危害，给予

患儿鼓励及关心，消除心理障碍，增强信心，向家长

讲解疾病的注意事项、治疗过程以及肠内营养（EN）

的必要性，取得家属理解，树立患儿治疗信心。

1.2.2.4  加强认知干预，改善患儿认知障碍：通过

播放轻缓音乐和动画片、讲故事等刺激患儿躯体感

觉，提高觉醒能力及环境辨认能力，以恢复记忆力、

注意力和思维能力；通过排列顺序、补缺填空等习

题训练恢复学习能力；通过玩玩具、听故事以提高

注意力；通过图片操作、电脑软件等方法以改善患

儿认知障碍。

1.2.2.5  加强营养支持，保证患儿能量供应：包括肠

外营养（PN）和 EN。

  PN：以 10% 葡萄糖溶液外周静脉滴注（静滴），

开始每天 4 g/kg，逐渐增加到每天 6 g/kg；氨基酸每

天 0.5 g/kg，逐渐增加到每天 2.5 g/kg；脂肪乳剂每天

0.5 g/kg，逐渐增加到每天 3 g/kg；同时加入维生素和

微量元素［9］。

  EN：入院后给予留置胃管，开始管饲饮食，标准

多聚体配方，按 20～30 mL/kg。当患儿能经口进食

时，白天经口进食，夜间管饲营养。

1.2.2.6  康复护理：包括体位训练、运动功能训练、

日常生活能力训练和其他训练等。

  体位训练：患儿生命体征稳定后，进行体位适

应训练，注意训练循序渐进，依次为平卧位、半卧

位、坐位和直立位及行走。体位训练每个动作持续

1 ｈ以上，无不适再进行下一个体位训练，如出现不

适感，则回上一阶段，严重不适感，立即回至最初的

平卧位，待患儿症状平稳后再进行，每日 2 次［10］。

  运动功能训练：采用神经发育疗法如 Bobath 及

Brunnstrom 技术进行运动功能训练。患儿急性期进

行肢体康复护理，避免关节肌肉挛缩和水肿，将肢体

摆放在功能位。患儿病情稳定后，实施被动训练，进

行翻身和躯干运动，卧位与坐位变换训练。患儿恢
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复期，对瘫肢实施功能锻炼，实施床上与轮椅之间转

移，平衡立位锻炼，步行训练、上下阶梯锻炼等［11］。

  日常生活能力训练：实施洗脸、洗手、进食、更

衣、写字等训练；实施精细协调锻炼，多方面训练患

儿，逐步使患儿恢复日常生活能力。

  其他训练：条件允许时可行针灸、温水浴、热

敷等，也可用低脉冲电刺激法刺激患儿痉挛肌及拮 

抗肌［12］。

1.2.2.7  皮肤护理：按摩患侧手、肩、下肢，以加速

血液循环，局部清洁伤口并包扎以预防感染，发烧者

给予物理降温，及时清除口腔存留的食物残渣预防

口腔溃疡发生，预防颅内感染。

1.2.2.8  对症护理：依据患儿的外伤情况进行以下

处理，耳鼻出血要选择头高足低位，出现呕吐要及时

清理口腔分泌物，呼吸道分泌物过多可给予解痉化

痰类药物，出现脑积液应抬高床头，出现呼吸衰竭

（呼衰）保持呼吸道顺畅。

1.3  观察指标

1.3.1  神经功能：采用美国国立卫生研究院卒中量

表（NIHSS）评价神经功能，NIHSS 包括意识水平、

下肢运动等 11 项内容，评分 0～35 分，分值越高表

明神经功能越差［13］。

1.3.2  颅内压：采用 NIP210 型无创颅内压检测仪 

（重庆海威康医疗仪器公司）检测患儿颅内压。

1.3.3  日常生活活动能力（ADL）：采用 ADL 量

表评价 ADL，ADL 共有 14 项，躯体生活自理量表

共 6 项，工具性 ADL 量表共 8 项，最高为 56 分，低

于 14 分为正常，大于 16 分说明有不同程度的功能 

下降［14］。

1.3.4  运 动 功 能：采 用 简 化 运 动 功 能 评 分 

（Fugl-Meyer）评价上下肢能力，上肢包括 10 个方面

内容，下肢能力评价包括7个方面内容，满分100分，

分数越高表明运动能力越好［15］。

1.3.5  护理满意度：采取问卷的方式对患儿家属

进行护理满意度（包括护理技能、专业知识、基础

护理等 10 个条目）和人员满意度（包括服务态度、

工作责任心、人文关怀等 10 个条目）调查评估，

包括非常满意、基本满意和不满意，非常满意为

91～100分，满意81～90分，不满意为80分及以下。 

满意度＝（非常满意 + 满意）/ 总数 ×100%。

1.3.6  并发症：观察并记录两组患儿应激性溃疡、

呼吸道感染、泌尿系感染、压疮等并发症的发生 

情况。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以例

（率）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

2.1  两组一般资料比较（表 1）：两组性别、年龄、

身高、体质量、损伤类型、GCS、颅内压等基本情况

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组

资料均衡，有可比性。

2.2  两组神经功能、ADL、运动功能和颅内压的

比较（表 2）：两组治疗前 NIHSS 评分、ADL 评分、

Fugl-Meyer 评分和颅内压比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；治疗后 NIHSS 评分、ADL 评分和颅

内压较治疗前明显降低，Fugl-Meyer 评分较治疗前

表 1 两组一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

身高
（cm，x±s）

体质量
（kg，x±s）

损伤类型（例） GCS
（分，x±s）

颅内压
（mmHg，x±s）男性 女性 跌倒碰撞伤 车祸 摔伤 高空坠落 其他

常规组 55 41 14 8.67±1.47 135.42±10.26 50.77±6.89 20 10 12   9 4 5.12±1.51 28.67±3.41
集束组 55 39 16 8.81±1.53 136.91±  9.86 51.11±7.23 21 12   9 10 3 4.98±1.63 29.02±2.76
检验值 0.183 0.489 0.777 0.252 0.334 0.467 0.592
P 值 0.669 0.313 0.22 0.401 0.563 0.321 0.278

注：1 mmHg＝0.133kPa

表 2 两组治疗前后神经功能、ADL、运动功能和颅内压比较（x±s）

组别
例数
（例）

NIHSS 评分（分） ADL 评分（分） Fugl-Meyer（分） 颅内压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 55 31.15±3.16 20.12±4.23 a 49.27±6.12 22.06±4.92 a 20.23±3.17 63.47±4.06 a 28.67±3.41 18.12±1.69 a

集束组 55 31.76±2.21 16.14±3.45 a 50.03±4.67 17.16±4.03 a 19.57±2.78 72.56±5.13 a 29.02±2.76 16.89±1.41 a

t 值 1.173 5.407 0.732 5.714 1.161 10.304 0.592 4.145
P 值 0.122 0.000 0.233 0.000 0.124 0.000 0.278 0.000

注：与治疗前比较，aP＜0.01
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明显升高，且集束组的变化较常规组更显著（均 P＜
0.05）。

2.3  两组护理满意度、预后及并发症比较（表 3）：

集束组护理满意度、人员满意度和预后良好率均

明显高于常规组，并发症发生率明显低于常规组 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论

  颅脑损伤是神经外科常见疾病，严重的颅脑损

伤可导致骨质、软组织及脑实质损害，如不及时救

治会引起颅内压升高，进而损伤神经功能。儿童神

经系统发育不完善，自我保护能力较差，受到意外伤

害容易引起颅脑损伤。及时救治和采取有效的护理

措施对重型颅脑外伤患儿预后有重要作用。本研究

采用集束化护理措施护理重型颅脑外伤患儿，取得

了较好的临床效果。

3.1  集束化护理措施可有效改善患儿神经功能、日

常生活活动能力和运动功能，有利于康复。

  重型颅脑外伤患儿神经功能与康复护理密切相

关，这是由于通过刺激神经元，能够恢复神经功能和

肢体运动能力。本研究显示，集束组治疗后 NIHSS

评分和 ADL 评分均较治疗前明显降低，Fugl-Meyer

评分较治疗前明显升高，这与胡晓曼［16］的研究结果

一致。也与陆光莲等［17］研究发现的早期护理可有

效提高重度颅脑外伤患者日常生活能力和活动功

能，促使神经功能恢复的结果一致。集束化护理能

帮助患者尽早建立神经轴突突触，恢复脑组织代偿

功能，促进病变周围组织功能重组，改善神经功能与

肢体活动能力，提高日常生活活动能力，有利于患儿

康复［18］。

3.2  集束化护理措施可提高满意度和预后。

  集束化护理是集系列护理措施为一体的循证

实践护理有效方法，可较大程度地满足医疗需求，有

利于提高护理质量。本研究结果显示，集束组护理

满意度、人员满意度和预后良好率均明显高于常规

组，提示集束化护理可有效提高患儿的护理满意度、

人员满意度和预后良好率。集束化护理的细节及方

法均与护理质控标准实施全程监督有关。这与刘建

荣等［19］研究显示，集束化护理干预重症颅脑损伤能

显著减轻患者躁动情绪，降低护理不良事件，改善临

床预后，提高护理满意度的结果一致。集束化护理

制定细化且适用的干预措施和操作流程，耐心细致

开导患儿，通过抚触、言语安慰来减轻患儿痛苦，能

显著改善患儿预后，提高护理满意度和人员满意度。

3.3  集束化护理措施可降低颅内压和并发症发 

生率。

  颅内压可反映重型颅脑损伤患者的损伤程度，

可预示继发性损伤的出现或原发性损伤的加重。梁

娟铭等［20］指出，颅脑术后持续颅内压监测为抢救生

命和提高疗效赢得了宝贵时间，积极实施有效的护

理可明显降低颅脑术后患者颅内压。林丽等［21］发

现，实施颅内压监护，有助于早期发现颅内压升高，

指导医护人员进行及时处理，以低病死率和并发症

发生率。姚明亚等［22］研究表明，集束化护理能有效

改善颅脑术后机械通气患者预后减少病死率。本研

究表明，集束组颅内压较治疗前明显降低，并发症发

生率较常规组明显减少。护理干预可引起颅内压变

化，有效恰当的护理干预可以使颅内压监测数据更

加准确，集束化的系列护理措施可有效降低颅内压，

最大限度地预防和控制感染、并发症以及其他不良

反应的发生。
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