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　　【摘要】　目的　分析护理路径在重型颅脑损伤患者急救阶段中的实施价值。方法　将１１０例重型颅脑损伤患

者随机分为对照组和观察组，每组各５５例患者。对照组患者在急救过程中采用传统的急救流程；观察组患者则在

急救过程中采用临床护理路径。比较对照组与观察组患者的抢救所用时间，以及病情稳定患者、发生并发症的患者

及死亡患者所占比例。结果　观察组患者所用时间，以及病死率和发生并发症的患者所占比例均少于对照组患者，

且观察组患者病情稳定的患者所占比例高于对照组患者，各指标组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论

　在重型颅脑损伤患者的急救过程中应用护理路径，能够减少并发症的发生，缩短患者抢救所需时间，降低患者病

死率，提高生存率，保证患者的生存质量。
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　　颅脑损伤是因直接或间接外力因素作用于头部而引起的

脑组织损伤。重型颅脑损伤的主要临床表现包括恶心、呕吐、

癫痫急性发作、头痛、头晕、四肢瘫痪、失语、感觉障碍、偏盲

等［１］，临床传统救治方案包括紧急抢救、抗休克、抗感染、清创

和手术治疗等。重型颅脑损伤患者的伤势普遍较重，病情变化

快并且复杂，如未得到及时救治，极有可能导致多种并发症、后

遗症，严重时甚至导致患者死亡，给社会和家庭带来沉重的经

济和精神心理负担［２］。在重型颅脑损伤患者救治过程中，给予

患者快速、有效的急救护理，在降低致死致残率、提高患者生存

质量、减少和避免并发症的发生等方面具有极为重要的意义。

本院根据实际情况，制订了针对重型颅脑损伤患者的护理路

径，有效降低了患者病死率，减少了患者家庭及社会的经济负

担。现将本院急诊科在重型颅脑损伤患者急救过程中实施的

护理路径应用方式和效果总结、分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择璧山县人民医院急诊科２０１２年１月至

２０１３年１月收治的重型颅脑损伤患者１１０例，男６５例、女４５

例；患者年龄７～７８岁，平均４４岁；所有患者均具有不同程度

的颅脑外伤史，且入院后均及时进行头颅ＣＴ检查。随机将

１１０例患者分为观察组和对照组，每组各５５例患者。两组患

者年龄分布、性别构成、致伤因素、损伤类型等方面比较差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　按常规急救措施对对照组患者进行急救，按急救

阶段护理路径对观察组患者进行急救。在救治患者的同时，由

专门的护理人员负责填写护理路径记录单及抢救记录单，各项

内容填写完成后，由执行护士签名确认［３］。如果在抢救过程中

出现特殊情况，则填写相应的变异项内容，病签名确认。在抢

救结束后，对抢救所用时间、病情稳定的患者例数、并发症发生

情况及患者死亡情况等进行详细记录。颅脑损伤患者急救阶

段护理路径实施措施如下。（１）急救物品及药品的准备。所有

急救物品、药品必须始终处于良好的备用状态［４］，包括急诊科

配备的必要的通讯设备。在患者病情危重且复杂，需要实施紧

急抢救时，及时向上级领导汇报，告知抢救成员在患者到达急

诊科之前尽快完成救护准备工作，并及时通知相关科室做好相

应的准备。（２）急救现场的处理。对于出现窒息、心搏骤停、大

出血等危重情况的患者，应优先处理［５］。（３）转运救护。如患

者情况危重，应及时告知患者家属，并在患者转运途中加强监

护，严密观察患者病情，保持呼吸道通畅。若患者在转运途中

发生意外情况，应采用就近救治的原则［６］。（４）急诊救护。急

诊科医护人员做好接诊准备工作，详细了解患者的受伤时间和

伤情严重情况，尤其需注意对患者意识状况等进行详细了解。

护士应协助医生检查患者有无头部以外的损伤。对患者病情

进行密切观察，包括生命体征的监测、神志的变化、瞳孔对光反

射等内容。急诊科接诊后，应及时对患者进行吸氧治疗，以改

善脑组织缺氧状态和预防脑水肿，必要时可实施机械通气［７］。

选择合适的穿刺部位，建立２条以上的静脉通道。首先采用生

理盐水进行静脉滴注，避免使用糖水，以防止患者因再灌注损

伤而加重病情。注意保持患者呼吸道的通畅，避免患者出现舌

后坠，或因呕吐物、血块等阻塞咽喉部，从而避免患者在颅内血

肿导致颅内压增高的同时，因上述因素加重脑组织的缺血、缺

氧状态而加重病情。若患者需留置尿管，则应注意观察尿液的

量、颜色、性质。采集患者外周血进行必要的血液指标检测，并

在密切监护的情况下进行ＣＴ及其他检查
［８］。为患者佩戴冰

帽以进行物理降温。低温治疗能够减少脑组织的代谢率，提高

脑组织对缺氧的耐受性，防止脑水肿的发展。使患者保持头部

抬高的体位，从而在防止呕吐物阻塞呼吸道而导致窒息的同

时，降低患者颅内压，改善脑部的代谢情况。若患者出现严重

的躁动，有可能增加出血量。此时，应根据患者的病情，遵医嘱
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给予适量的镇静药物［９］。为保证躁动患者的安全，可进行合

理、正确的约束等保护性措施，例如使用保护带以防止患者坠

床等。必要时，应开放急救绿色通道，以便患者得到最及时的

救治。

１．３　统计学处理　采用ＰＥＭＳ３．１软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。检验水准α＝

０．０５，犘＜０．０５为比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

对照组患者抢救所用时间为（４１．３７±１７．３４）ｍｉｎ，多于观

察组患者的（２０．２７±９．２３）ｍｉｎ，组间比较差异有统计学意义

（狋＝７．９７０，犘＜０．０．５）。经急诊抢救处理后，对照组与观察组

患者中，病情稳定、出现并发症及死亡患者例数所占比例比较

差异均有统计学意义（χ
２＝４．５２９，犘＜０．０５）。两组患者抢救

所用时间及不同疗效患者所占比例见表１。

表１　两组患者抢救所用时间及不同疗效患者所占比例

组别 狀
抢救所用时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

病情稳定的

患者［狀（％）］

出现并发症

的患者［狀（％）］

死亡患者

［狀（％）］

对照组 ５５ ４１．３８±１７．３４ ４５（８１．８２） ７（１２．７３） ３（５．４５）

观察组 ５５ ２０．２７±９．２３ ３６（６５．４５） １０（１８．１８） ９（１６．３６）

３　讨　　论

将临床护理路径应用于急性发作性疾病患者的急救过程

中，可缩短患者的抢救时间，提高急诊抢救效果和治疗效

果［１０］。笔者在临床实践中发现，在重型颅脑损伤患者急救过

程中合理运用护理路径，不仅有助于提高医护人员间相互配合

的默契程度，更为患者获得及时的抢救赢得了时间。对重型颅

脑损伤患者而言，抢救与治疗越及时，患者的生存率越高，后期

并发症发生率、病死率、致残率越低，对提高患者的生存质量有

极为重要的意义。因此，在重型颅脑损伤患者发病后，应尽快

对其进行有效的抢救，从而改善患者的预后。有研究显示，若

在脑疝形成超过２～３ｈ后实施急救，患者有可能出现多种后

遗症，严重时可导致残疾；若在脑疝形成超过６ｈ后实施急救，

则患者抢救成功的机会非常小；说明脑部外伤患者获得急救处

理的时间距离创伤时间赵长，抢救成功的可能性越小［１１］。

重型颅脑损伤患者急救阶段的临床护理途径是护士在有

预见性及一定计划性的前提下，积极主动开展的一系列护理行

为，使护士在工作中由被动转向主动，使患者的救治过程能够

按照一套完整的、全面的医疗护理计划实施，不仅调动了护理

人员的工作积极性，提高了其自律性，更有助于日后更好地开

展护理工作［１２］。与此同时，由于患者得到了护理人员的悉心

照料，其满意度也会得以大大提高。本研究结果显示，对照组

５５例患者抢救所用时间比观察组平均延长约２０ｍｉｎ。由此可

见，在重型颅脑损伤患者急救阶段中实施护理路径具有较高的

可行性和必要性，使患者的意外损伤在发展至不可逆阶段之前

得到及时救治，为后期的进一步治疗也奠定了良好的基础。在

急救阶段以护理路径的要求进行患者护理时，如果出现路径中

尚未规定的情况，护理人员必须保持冷静，切忌慌乱，对意外情

况按照常规措施进行处理，并在完成患者急救后对意外情况和

所采用的护理措施进行详细记录和分析，从而为护理路径的修

订和完善提供有价值的临床参考。

在重型颅脑损伤各阶段抢救过程中，现场急救应该受到高

度的重视，应按照边诊断、边救治、再诊断、再救治的步骤实施

抢救，并严格把握就近治疗的原则，避免错失最佳抢救时

机［１３］。此外，应该注意发生重型颅脑损伤的三类特殊人群。

就意识不清楚的酗酒者而言，由于意识欠清晰，缺乏本能的机

体保护反应，且对各种诊治和检查措施的配合性较差，因此，对

此类患者的相关检查应尽可能地及时完成。就合并脑萎缩，或

为预防心肌梗死、脑梗死而长期服用抗血小板药物的老年患者

而言，在颅脑损伤发生后，更易继发颅内出血，且发生迟发性出

血的可能性也更大。就婴幼儿而言，由于其大脑发育尚未成

熟，且语言表达能力弱，无法对病情进行详细说明；因此，在发

生重型颅脑损伤的婴幼儿急救护理过程中，必须严密监测患儿

病情的变化，尤其是及时发现和处理脑疝，并尽可能地把握最

佳抢救时机［１４］。
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［１３］ＢｏｕｉｘＪ．Ｔｈｅｎｕｒｓｅａｎｄｔｈｅｃａｒｅｏｆｔｈｅｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｖＩｎｆｉｒｍ，２０１１，４０（１７５）：４５５０．

［１４］张明，马宝俊，龚翔，等．急性重型颅脑外伤的院前急救分

析研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（５）：６４９６５０．

（收稿日期：２０１３０７２９　　修回日期：２０１３１００６）

·９２５·检验医学与临床２０１４年２月第１１卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．４




