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【摘要】 目的  观察改进的急救护理干预措施对重型颅脑损伤伴脑疝患者并发症和临床预后的影响，为
临床改进护理方式提供依据。方法  选择 2016 年 1 月至 2018 年 12 月在东莞市人民医院就诊的重型颅脑损
伤伴脑疝患者。根据入院时间将患者分为常规护理组（2016 年 1 月至 2017 年 6 月入院）和改进急救护理干预
措施组（2017 年 7 月至 2018 年 12 月入院）。分析两种不同护理方式对患者预后的影响。两组患者均行开颅手
术，常规护理组采用常规手术室护理，改进急救护理干预措施组在常规护理组基础上采用改进的急救护理干预
方式护理；记录两组患者手术准备时间、手术时间、术中出血量、术后并发症发生率及临床预后；采用自制问
卷调查患者的护理满意度及治疗依从性。结果  改进急救护理干预措施组 40 例患者手术准备时间、手术时间
及术中出血量均显著低于常规护理组 40 例患者〔手术准备时间（min）：25.03±5.47 比 36.73±5.83，手术时间

（min）：52.56±10.63 比 92.10±10.73，术中出血量（mL）：218.73±20.74 比 402.66±23.70，均 P＜0.05〕；改进
急救护理干预措施组临床预后良好率〔20.0%（8/40）比 12.5（5/40）〕、患者护理满意度〔95.0%（38/40）比 82.5%

（33/40）〕及治疗依从性评分（分：95.83±4.09 比 81.27±5.04）均显著高于常规护理组（均 P＜0.05）；改进急救
护理干预措施组并发症发生率显著低于常规护理组〔32.5%（13/40）比 55.0%（22/40），P＜0.05〕。结论  改进
急救护理干预措施能显著提高重型颅脑损伤伴脑疝患者的临床疗效，降低并发症发生率，临床应用价值较高。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  improved  emergency  nursing  intervention  on  complications 
and  clinical  prognosis  of  severe  patients  with  craniocerebral  injury  accompanied  by  cerebral  hernia,  and  provide 
evidence  for  clinical  nursing.  Methods  The  patients  with  severe  craniocerebral  injury  accompanied  by  cerebral 
hernia were enrolled in Dongguan People's Hospital from January 2016 to December 2018. According to the admission 
time,  the patients were divided  into  routine nursing group  (Admission  from January 2016  to June 2017) and  improved 
emergency nursing methods group (Admission from July 2017 to December 2018). To analyze the effect of two different 
nursing methods on the prognosis of patients by improving first aid nursing measures and routine nursing. Both groups 
of  patients  underwent  craniotomy,  the  conventional  nursing  group  was  treated  with  routine  operating  room  care,  the 
improved emergency nursing methods group was given improved emergency care interventions based on the conventional 
nursing,  the  operation  preparation  time,  operation  time,  intra-operative  blood  loss  and  the  incidence  of  postoperative 
complications, clinical prognosis of the two groups were observed; the self-made questionnaire was used to evaluate the 
scores of the patient's satisfaction and compliance.  Results  The operation preparation time, operation time and intra-
operative blood loss of the improved emergency nursing methods group (40 cases) were significantly lower than those in 
the conventional nursing group [40 cases, operation preparation  time (minutes): 25.03±5.47 vs. 36.73±5.83, operation 
time (minutes): 52.56±10.63 vs. 92.10±10.73, intra-operative blood loss (mL): 218.73±20.74 vs. 402.66±23.70, all 
P < 0.05];  the clinical good prognosis  rate,  rate of satisfaction  to nursing,  treatment compliance score of  the  improved 
emergency nursing methods group were significantly higher than those of the conventional nursing group [clinical good 
prognosis rate: 20.0% (8/40) vs. 12.5% (5/40), rate of satisfaction to nursing: 95.0% (38/40) vs. 82.5% (33/40), treatment 
compliance scores: 95.83±4.09 vs. 81.27±5.04, all P < 0.05]; the complication rate of the improved emergency nursing 
methods group was significantly lower than that of the conventional nursing group [32.5% (13/40) vs. 55.0% (22/40), P < 
0.05].  Conclusion  The improved emergency nursing intervention can significantly improve the clinical prognosis and 
reduce the incidence of complications in patients with severe craniocerebral injury accompanied by cerebral hernia, so 
that the clinical application value is relatively high.
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  重型颅脑损伤是临床常见的创伤性疾病，伤势

重，病情发展快，脑疝是病情发展的濒危阶段，也是

重型颅脑损伤患者早期死亡的重要原因之一［1-2］。

因此对重型颅脑损伤伴脑疝患者，必须准确把握治

疗时机，解除脑疝，否则患者可能因脑组织长期缺

氧导致脑死亡。伤后及时配合医生抢救、积极做

好术前准备和术后护理，对提高重型颅脑损伤伴脑

疝患者的疗效，降低并发症发生率有重要意义［3］。 

本研究将改进急救护理措施应用于重型颅脑损伤伴

脑疝患者，探究其应用效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1  研究对象选择：选择 2016 年 1 月至 2018 年

12月在我院就诊的重型颅脑损伤伴脑疝患者80例。

所有患者均符合《中国颅脑创伤外科手术指南》脑

疝分级标准［4］，均经影像学检查为重型颅脑损伤。

  本研究符合医学伦理学标准，并经本院医学伦

理委员会批准（审批号：〔2017〕伦审第 023 号），患

者或家属对本次研究知情，且签署知情同意书。

1.2  研究方法：将患者按入院时间不同分为常规护

理组（2016 年 1 月至 2017 年 6 月入院）和改进急救

护理干预措施组（2017年7月至2018年12月入院），

每组 40 例。

1.2.1  治疗及护理方法：两组患者均行开颅手术。

给予常规抗感染、脑保护、降颅内压等治疗，对于广

泛性脑挫裂伤或伴脑内血肿患者，采用扩大异点入

路去骨瓣减压术。

1.2.1.1  常规护理组：采用本院常规手术室护理方案。

1.2.1.2  改进急救护理干预措施组：在常规手术

室护理方案基础上增加改进急救方式护理干预。 

① 成立护理小组：由 8 名经验丰富的专职护理人

员组成，对现有的工作流程、规章制度进行全面审

查，明确每名成员的职责、分工、工作目标、奖惩措

施等，对不合适的护理流程进行规范和完善。将护

理流程和规章制度形成书面材料上交护理部，由护

士长审核后发放给组员。② 术前准备：手术室设置

移动电话，值班人员接到急诊电话了解患者情况后，

第一时间通知相关人员做好术前准备并清点手术物

品，连接好心电监护仪、麻醉机、电凝系统等；组织

麻醉医生进行麻醉会诊。③ 术中配合：成功麻醉后，

调整患者体位，充分暴露手术视野，用头架支撑患者

的头部，保护颈部，配合医生铺无菌手术单，手术时，

洗手护士为医生传递各种物品，协助缝合、止血，巡

回护士严密监测患者生命体征、尿量、血压变化，维

持输液和输血管路通畅，根据中心静脉压调节输液

速度。④ 加强气道管理：彻底清除呼吸道内分泌物

和呕吐物，解除舌后坠，必要时可行早期气管插管；

密切观察患者痰液的性质、量、颜色、黏稠度，疑似

感染时留取痰标本进行细菌培养。⑤ 动态监测病

情变化：密切观察患者血压、脉搏、呼吸等生命体征

变化，若患者突然出现躁动或嗜睡，应高度怀疑病情

恶化。⑥ 术后护理：术后 3～7 d 内密切监测患者

颅内压变化；记录引流液颜色和引流量，保证引流

管通畅；术后取头高足低健侧卧位，维持 24～48 h，

翻身后注意将患者颈部处于中位线；医护人员多跟

患者沟通交流，对于继发精神障碍患者应给予认知

行为干预。⑦ 并发症护理：患者若出现高热不退，

可考虑颅内感染，护理人员及时通知医生，协助完成

腰椎穿刺，标本送检；密切观察患者的呕吐物和大

便，吞咽困难的昏迷患者 24～48 h 后给予鼻饲，若

出现消化道出血，暂时禁食，注入止血药物，观察脉

搏和血压变化；密切监测患者尿糖和血糖的同时，

遵医嘱准确使用胰岛素，掌握低血糖表现，做到早发

现早处理；对患者进行按摩或被动训练，防止肌肉

萎缩、关节僵硬及深静脉血栓形成等。

1.2.2  观察指标：记录两组患者手术准备时间、手

术时间、术中出血量、术后并发症发生情况和临床预

后；采用自制问卷调查患者的护理满意度及治疗依

从性。满意度问卷内容包括用药指导、饮食指导、病

房环境、服务态度、技术操作等，护理满意度分为非

常满意、满意和不满意，满意度＝（非常满意 + 满意）/ 

总例数 ×100%。治疗依从性由 3 名医师对患者的

术中配合、术后治疗、用药依从性进行评分，分为很 

好、良好、一般、较差，分别记为 100、75、60、30 分。

1.3  统计学处理：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 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用 χ2 检验，等级资料采用秩和检验。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）：两组患者性别、年

龄、受伤至急诊救治时间、创伤严重程度评分（ISS）、

格拉斯哥昏迷评分（GCS）等一般资料比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可

比性。

2.2  不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者

手术准备时间、手术时间及术中出血量比较（表 2）：

改进急救护理干预措施组手术准备时间、手术时间

及术中出血量均显著低于常规护理组（均 P＜0.05）。
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2.4  不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者

护理满意度和治疗依从性比较（表 4）：改进急救护

理干预措施组患者的护理满意度〔95.0%（38/40）比

82.5%（33/40）〕及治疗依从性评分均显著高于常规

护理组（均 P＜0.05）。

表 2 不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者
手术准备时间、手术时间及术中出血量比较（x±s）

组别
例数
（例）

手术准备
时间（min）

手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

常规护理组 40 36.73±5.83 92.10±10.73 402.66±23.70

改进急救护理
  干预措施组

40 25.03±5.47 a 52.56±10.63 a 218.73±20.74 a

注：与常规护理组比较，aP＜0.05

表 3 不同护理方式两组重型颅脑损伤
伴脑疝患者临床预后比较

组别
例数
（例）

临床预后〔%（例）〕

死亡
植物
生存

重度
残疾

轻度残疾 / 
良好

常规护理组 40 22.5（9） 47.5（19） 17.5（  7） 12.5（5）

改进急救护理
  干预措施组

40 12.5（5） 30.0（12） 37.5（15） 20.0（8）

Z 值 -2.187
P 值   0.029

表 4 不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者
护理满意度和治疗依从性评分比较

组别
例数
（例）

满意度〔%（例）〕 依从性评分
（分，x±s）非常满意 满意 不满意

常规护理组 40 55.0（22） 27.5（11） 17.5（7） 81.27±5.04

改进急救护理
  干预措施组

40 80.0（32） 15.0（  6）   5.0（2）   95.83±4.09

Z / t 值 -2.448 14.187
P 值   0.014   0.000

表 5 不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者
并发症发生情况比较

组别
例数
（例）

并发症（例） 并发症
发生率

〔%（例）〕压疮
消化道
出血

颅内
感染

肺部
感染

常规护理组 40 7 4 4 7 55.0（22）

改进急救护理
  干预措施组

40 4 2 3 4 32.5（13）a

注：与常规护理组比较，aP＜0.05

2.3  不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者

临床预后比较（表 3）：改进急救护理干预措施组临

床预后良好率显著高于常规护理组（P＜0.05）。

3 讨 论

  颅脑损伤病情复杂多变，发展迅速，对患者生命

造成严重威胁，目前一般采用开颅手术治疗。但手

术过程中，突发事件多，因此对护理质量提出了更高

的要求［5］。手术室的护理工作不仅关系到患者手

术成功与否，还与患者的预后、并发症有密切关系。

杨艳等［6］采用高压氧治疗重型颅脑损伤患者，通过

治疗前的全面评估，治疗中的密切观察并给予有效

护理，可以降低并发症发生率，提高疗效。杨芳等［7］

构建以患者为中心的护理模式用于急诊手术，有助

于减轻患者围手术期的生理和心理应激反应，对促

进患者术后康复有重要意义。作为一名手术室护士，

在危重患者的抢救工作中，不仅要熟练掌握抢救技

术、手术配合能力，还应在日常的护理工作中总结

经验，发现护理流程潜在的漏洞和风险，对护理措施

进行改进和优化，进而提高手术室护理质量。

3.1  改进急救护理干预可提高手术质量：张学菊［8］

研究指出，脑疝的形成会导致大脑表面血管受压闭

塞，进而使患者颅内压增高，如此恶性循环，加重了

重型颅脑损伤患者的病情。而采用综合、合理安全

的护理方式可有效防止术中低体温的发生［9］。本研

究结果显示，改进急救护理干预措施组手术准备时

间、手术时间及术中出血量均较常规护理组降低。

本院在手术室安排值班人员，随身携带移动电话，第

一时间接收急救电话，并根据患者病情提前准备手

术器械及设备，且值班人员每日定时检查脑外科手

术间的常备开颅手术器材，每日按照清单清点并检

查物品的功能状态，这样可显著降低手术准备时间。

患者入院后通过快速通道，以最快的速度完成各项

检查，根据检查结果采取手术治疗，手术过程中，洗

手护士为医生传递各种物品，协助缝合、止血；巡回

护士严密观察患者生命体征、尿量、血压，维持输液

和输血管路的通畅，根据中心静脉压调节输液速度，

对手术中可能发生的状况进行分析和预判，能极大

提高手术质量，医护人员与手术医师密切配合，可缩

短手术时间。

表 1 不同护理方式两组重型颅脑损伤
伴脑疝患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）男性 女性

常规护理组 40 25 15 36.67±5.49
改进急救护理干预措施组 40 26 14 36.70±5.74

组别
例数
（例）

受伤至急诊
救治时间
（h，范围）

ISS
（分，x±s）

GCS
（分，x±s）

常规护理组 40 2～8 34.58±5.48 5.54±1.78
改进急救护理干预措施组 40 2～9 34.47±5.84 5.63±1.82

2.5  不同护理方式两组重型颅脑损伤伴脑疝患者

并发症发生情况比较（表 5）：改进急救护理干预措

施组并发症发生率显著低于常规护理组（P＜0.05）。
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3.2  改进急救护理干预可提高重型颅脑损伤伴脑

疝患者的临床预后：周瑞［10］研究指出，术中配合及

术后护理是抢救重型颅脑损伤伴脑疝患者成功与否

的关键，高质量的护理措施能显著提高患者临床预

后。本研究结果显示，改进急救护理干预措施组预

后良好率显著高于常规护理组，提示改进急救护理

干预措施能显著提高重型颅脑损伤伴脑疝患者的临

床预后。梁彩侠等［11］研究指出，手术室护士在手术

配合中实施程序化急救护理，能很好地提高重型颅

脑外伤患者的救治成功率，与本研究结果一致。这

主要是因为医院采用了改进急救护理干预措施后，

手术中护理人员与医师配合密切，提高了患者临床

疗效。

3.3  改进急救护理干预方案提高护理满意度和治

疗依从性：本研究结果显示，改进急救护理措施组

患者的护理满意度及治疗依从性评分均高于常规护

理组。改进的急救护理干预方案不仅对术中护理进

行了相关改进，而且对患者术后护理给予了重视和

改进，术后对患者头部引流管、体位、心理和功能锻

炼给予护理，增强了患者战胜疾病的信心，进而提高

了护理满意度和治疗依从性。

3.4  改进急救护理干预措施能降低重型颅脑损伤

伴脑疝患者的并发症发生率：本研究显示，改进急

救护理干预措施组并发症发生率显著低于常规护理

组。这是因为本研究采用的改进急救护理干预措施

中，通过查阅参考文献及相关参考资料［12-13］，总结

分析了影响重型颅脑损伤伴脑疝患者发生并发症的

相关因素，改进了患者的并发症护理，进而降低了并

发症发生率。

  综上所述，改进急救护理干预措施能显著提高

重型颅脑损伤伴脑疝患者的临床疗效，改善预后，降

低并发症发生率。
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