
１．３　观察项目　观察患者满意度、医生满意度和健康知识知

晓率，通过医院自制的调查量表进行统计。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，采用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康知识知晓率

均有明显提高，且观察组提高水平明显优于对照组，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组护理前后患者满意度、医生满意度和健康

　　知识知晓率比较（％，狓±狊）

组别 狀 时间 患者满意度 医生满意度 健康知识知晓率

观察组２００ 护理前 ９０．４１±０．７９ ９１．４２±０．７１ ８９．７１±１．５２

护理后 ９４．３７±０．７２ａｂ ９５．１８±０．６２ａｂ ９４．７２±１．０１ａｂ

对照组２００ 护理前 ８９．３４±０．７８ ９０．４０±０．７２ ８８．７２±１．３８

护理后 ９２．２１±０．７６ａ ９３．２５±０．５７ａ ９１．２４±１．０８ａ

　　注：与护理前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组相比，ｂ犘＜０．０５。

３　讨　　论

优质护理服务以患者为中心，全面落实护理责任制，强化

基础护理，深化专业护理，提升护理整体服务水平，以满足患者

的各种需求，平衡患者的心理，通过提高服务质量来提升患者

的满意度。

优质护理主要包括入院护理、晨晚间护理、饮食护理、舒适

护理、出院护理、安全管理、心理护理等，其中心理护理可消除

患者的不良情绪，帮助患者勇于面对疾病，能够根据患者的需

求层次进行针对性的护理；以人为本的饮食护理、舒适护理等

措施能够有效满足患者的生理和心理需求，使护患关系更加密

切，一定程度上创造了巨大的社会效益；采取责任护士＋责任

组长的排班模式，能够防止护理工作中各种漏洞的发生；加强

对护理人员的培训，建立有效的奖惩机制，这在对患者进行护

理的同时也能够有效提高护理人员的服务意识，激发护理人员

的潜能，增加医护人员的工作积极性，从而深化护理专业的内

涵［４］。通过本研究发现，在临床内科采用优质护理患者满意

度、医生满意度和健康知识知晓率明显高于常规护理，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），而且采用优质护理后再无患者的投

诉，说明优质护理能够明显提高护理质量，提高患者的满意度。

总之，临床内科病房危重患者和老年患者较多，要加强对

患者的基础护理、生活护理，采取优质护理，以保证医疗安全，

提高患者的满意度和健康知识知晓率，提高护理质量。

参考文献

［１］ 李西，何秀英．成组护理工作模式在急诊科的探讨与应用

［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２００１，６（２）：１２６１２７．

［２］ 陈湘玉．传承护理专业发展进程开展“优质护理服务示范

工程”［Ｊ］．护理管理杂志，２０１０，１０（５）：３１２３１３．

［３］ 袁堂玉．三步法在内科护理中的应用分析［Ｊ］．中国当代

医药，２０１０，１７（３２）：１０５１０６．

［４］ 黄静琼．优质护理在基层内科护理中的应用［Ｊ］．中国社

区医师：医学专业，２０１２，１４（７）：３８８３８９．

（收稿日期：２０１３０９０３　　修回日期：２０１３１１０４）

８２例颅脑损伤患者的救治与护理研究

余永亮（重庆市开县人民医院　４０５４００）

　　【摘要】　目的　总结对颅脑损伤患者的有效护理措施及方法。方法　回顾性分析开县人民医院２０１２年收治

的８２例颅脑损伤患者的护理方法，并对其效果进行评价。结果　８２例颅脑损伤患者中，男６２例（７５．６１％），女２０

例（２４．３９％）。术后死亡１１例（１３．４１％），呈植物状态生存１例（１．２２％），重度残废８例（９．７６％），中等残废１９例

（２３．１７％）。４３例（５２．４４％）患者治疗结果优良。结论　掌握颅脑损伤的相关基础知识能提高护理效果，提高患者

预后的生存质量。

【关键词】　颅脑损伤；　护理；　体会；　急救

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０６１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１３１０２

　　随着社会经济的发展，意外伤害发生率也逐年上升，据估

计，颅脑外伤约占全身损伤的１５％～２０％
［１］。颅脑损伤是最

常见的急症之一，多由车祸、外伤等引起，并具有发病率高、病

情变化快、后遗症多和病死率高等特点。对于颅脑损伤患者的

护理任务相当繁重，尤其是重度颅脑损伤呈昏迷状态的患者，

因此完整并符合逻辑的护理程序和良好的护理观念就显得尤

其重要。作者对本院２０１２年收治的８２例颅脑损伤患者的护

理措施进行回顾性分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　８２例颅脑损伤患者中，男６２例（７５．６１％），

女２０例（２４．３９％），年龄３～６８岁，平均（３６．０±５．９）岁。其中

因车祸导致的 ５８ 例 （７０．７３％），重 物 击 伤 造 成 的 １２ 例

（１４．６３％），跌伤造成的 ８ 例（９．７６％），高空坠落伤 ４ 例

（４．８８％）。其入院时格拉斯哥（ＧＣＳ）评分：３～５分 ７例

（８．５４％），５～７分６０例（７３．１７％），７～９分１５例（１８．２９％）。

１．２　影像学资料　８２例颅脑损伤患者中，６４例患者行颅脑

ＣＴ扫描。

１．３　治疗情况　８２例颅脑损伤患者中，１０例（１２．２０％）损伤

较轻，采用非手术治疗，其余７２例（８７．８０％）均行手术治疗。

４０例（５５．５６％）行硬膜外血肿清除术，３２例（４４．４４％）行坏死

脑组织清除加去大骨瓣减压术。气管切开２０例（２４．４０％），呼

吸机辅助治疗的有８例（９．７６％）。

１．４　护理措施　在做好患者基础护理的基础之上，注重对患

者生命体征的观察，保持患者的呼吸道通畅，注意补充液体，防
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止电解质紊乱，并同时进行心理护理和康复护理。

２　结　　果

２．１　ＣＴ 扫描结果 　 脑挫裂 伤 的 病 例 数 最 多 为 ２５ 例

（３９．０６％），其次是硬膜外血肿（１４例，２１．８８％）和硬膜下血肿

（１０例，１５．６３％），而脑内血肿、多发血肿以及颅底骨折并发颅

内积气的病例均较少，均为５例（７．８１％）。

２．２　治疗结果　８２例颅脑损伤患者治疗结果，其中死亡１１

例（１３．４１％），呈植物状态生存１例（１．２２％），重度残废８例

（９．７６％），中等残废１９例（２３．１７％）。４３例（５２．４４％）患者治

疗结果优良。

２．３　并发症情况　治疗过程中８例发生呼吸道感染，９例出

现上消化道出血。

３　讨　　论

３．１　做好患者的基础护理
［２］
　护理人员应时刻注重自身专业

知识的学习，不断提升自己的能力，在熟练掌握护理知识的基

础上，更要有高度的责任心和耐心［３］。积极护理，最大程度防

止潜在并发症的发生。颅脑损伤的患者卧床时间一般较长，为

了防止褥疮的发生，应每隔２～３ｈ给患者翻身一次，同时可用

红花乙醇按摩骨突处。对于高热患者（主要是中枢性高热）均

采用冰帽降温，以减轻脑组织因缺氧造成的组织损害，同时也

有助于改善预后，减少致残率。对于留置尿管者，应每天进行

尿管护理以防止泌尿系感染，并对尿量、性质、颜色做好记录。

３．２　注重对患者生命体征的观察
［４］
　颅脑损伤患者的病情多

变且来势凶猛，若不能及时发现可导致脑疝等严重后果，危及

患者的生命。而患者的生命体征常能反映其病情的变化，如脉

搏、体温、呼吸、瞳孔、血压的变化常是颅内压增高患者的主要

体现。因此，对于颅脑损伤患者，无论其精神状态如何、神志是

否清醒，均应每隔１５～３０ｍｉｎ监测一次，并做好记录，一旦发

现异常，如呼吸缓慢、脉搏缓慢、血压持续升高等应及时通知医

师，并做好抢救工作。

３．３　注重保持患者的呼吸道通畅
［５］
　呼吸道阻塞时一方面可

因胸腔压力增高，影响颅内静脉回流，从而引起脑水肿、脑供血

不足、脑缺氧等；另一方面可因肺换气不足而使毛细血管通透

性增加，这亦能加重脑水肿。因此临床上常规抬高床头，以

１０°～３０°斜坡角较为合适，以利于脑部静脉回流，减轻脑水肿、

脑肿胀，从而降低颅内压。对于昏迷的患者，因为其丧失了正

常的咳嗽反射、吞咽功能，不能自主排除呼吸道分泌物，血液、

脑脊液及呕吐物亦可逆流进入呼吸道，因此，应随时查看其口

腔、咽部，一旦发现分泌物、血凝块、呕吐物等异物，应及时清

除，从而保持呼吸道的通畅。注意每隔２ｈ给患者翻身、拍背，

使呼吸道始终保持通畅；并不定时给患者吸痰，听不到痰鸣音

也应吸痰，以刺激咳嗽反射。吸痰动作要轻柔，以免损伤呼吸

道黏膜。同时，由于脑组织的氧耗量大，对缺氧异常敏感，尤其

是大脑皮质神经元，因此，应常规持续吸氧以维持有效的呼吸

功能。

３．４　注意补充液体，防止电解质紊乱
［６］
　颅脑损伤患者伤后

初期要常规禁食，限制水和钠的摄入，对于严重脑水肿、脑肿胀

的患者需使用利尿药；而且颅脑损伤患者常有呕吐、高热、大

汗、强直抽搐等表现，因此，患者可能会出现不同程度的脱水及

电解质紊乱情况，应注意调整，严格控制补液量和补液速度，并

注意观察有无低钾现象出现。严格记录患者２４ｈ液体出入

量，尤其是丘脑下部损伤的患者，应认真记录其尿量和尿比重。

同时，可增加营养支持，如静脉滴注能量合剂、复方氨基酸、微

量元素、矿物质等以提高患者的机体免疫功能。

３．５　注意对患者的心理护理　颅脑损伤患者常有强烈的情绪

波动，如悲哀、震惊、冲动和易激动等，且对损伤后遗症有恐惧

心理，担心预后［７］。应及时给予心理疏导，做好患者的思想工

作，稳定患者的情绪。同时积极鼓励患者，使其面对现实，接受

现实，增强患者与疾病抗争的信心，消除患者对颅脑损伤和并

发症的顾虑，以促进其早日康复。

３．６　做好康复护理　对于病情稳定患者，应逐渐加强对其四

肢功能训练，并制订科学而又容易努力达到的目标，给予患者

鼓励，让患者树立良好的信念和保持良好的心态，以促进患者

身心的恢复。鼓励患者做好有效的运动，教会其正确的功能锻

炼方法，如对语言障碍患者的发音训练和阅读训练；肢体功能

障碍患者的肢体被动和主动运动练习等。
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误　　差

误差指测量值与真值之差，也指样本指标与总体指标之差。包括系统误差、随机测量误差和抽样误差。系统误差指数

据收集和测量过程中由于仪器不准确、标准不规范等原因，造成观察（检测）结果呈倾向性的偏大或偏小，是可避免或可通过

研究设计解决的。随机测量误差指由于一些非人为的偶然因素使观察（检测）结果或大或小，是不可避免的。抽样误差指由

于抽样原因造成样本指标与总体指标的差异，是不可避免但可减少的。
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