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重症监护室护理干预在脑出血术后患者中的效果观察
穆道静

芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

【摘 要】：目的：评析重症监护室护理干预应用在脑出血术后患者中的意义。方法：选取 68例脑出血术后患者为观察对象，时

间为 2024年 2月-2025年 2月，凭借抽签法分为 2组，每组 34例。参照组为常规护理，试验组执行重症监护室护理干预。评价

各组 NIHSS评分、SIS评分、护理满意度、并发症结果。结果：干预后，试验组 NIHSS评分、并发症发生率均低于参照组，试验

组 SIS评分、护理满意度高于参照组，P＜0.05。结论：基于重症监护室护理干预的应用，对提高脑出血术后患者生命质量意义显

著，而且能够减轻神经功能损伤程度，降低相关并发症发生风险。
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脑出血作为临床高发脑血管疾病，起病急，进展迅速，严

重威胁患者生命安全。在患者治疗时间窗内，配合应用手术干

预形式，可达到控制出血，清除血肿，解除神经压迫的目的。

而此部分患者多为中老年，加之自身机体免疫功能不佳，致使

其手术之后仍需要高度监护[1]。针对重症监护室(ICU)的脑出血

术后患者而言，普遍合并其他基础性疾病，加之呼吸机辅助治

疗相关操作的开展，容易发生肺部感染相关并发症。为提高患

者临床护理效果，保障其 ICU治疗安全，还应重视护理工作的

开展。重症监护室护理干预作为一种新型护理模式，能够基于

患者实际需求对护理计划进行改进，更符合 ICU护理要求，并

且能够预防患者护理过程中可能出现的不良事件，在促进护理

质量提升方面意义显著[2-3]。本研究评析重症监护室护理干预应

用于脑出血术后患者中的价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1基础资料

纳入 2024年 2月-2025年 2月收取的 68例脑出血术后患

者为研究对象。抽签法将患者分为两组，每组 34例。参照组：

年龄为 52~78岁，平均（64.59±4.92）岁。试验组：年龄为 51~76

岁，平均（64.62±4.88）岁。2组资料无较大差异，P＞0.05。

纳入标准：

（1）与脑出血手术治疗指征一致者。

（2）无颅内肿瘤或动脉瘤者。

（3）本人或家属知晓此研究者。

排除标准：

（1）免疫系统疾病者。

（2）脑出血前存在认知功能障碍情况者。

1.2方法

参照组：实施常规护理指导。基于 ICU管理制度、要求，

予以患者常规护理。对患者生命体征进行持续监测，测量其体

温情况。协助患者清除口腔中的分泌物，并辅助排痰，间隔 2h

变换 1次体位。同时，帮助患者轻叩背部，促进痰液排出，维

持呼吸道畅通。强化病房管理，做好日常清洁、消毒工作。遵

医嘱为患者提供药物治疗。在患者出现异常情况时，第一时间

向临床医师说明。

试验组：采取重症监护室护理干预模式。预先对护理人员

进行培训，让其掌握脑出血术后 ICU护理要点，知晓相关并发

症护理知识、技能等。开展护理操作过程中，仔细观察患者病

情状态，并结合其治疗计划，制定护理方案。依据患者呼吸情

况，对其呼吸机参数进行调整，积极开展药物治疗，保证用药

准确。对患者营养状态进行评估，在营养支持阶段，注意营养

液配比。患者可自主进食后，鼓励其增加富含蛋白质、维生素

食物。值得注意的是，患者饮食前、后，帮助其做好口腔、呼

吸道清理工作，降低感染发生风险。为预防压力性损伤与下肢

深静脉血栓，还应定期协助患者翻身。配合雾化、吸痰管形式，

辅助患者排痰。患者在 ICU接受治疗过程中，与其家属积极沟

通，说明患者当前病情，提醒其相关配合要点，建立良好的护

患关系。

1.3观察指标

（1）美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）用于对患

者神经功能的评定，分数区间为 0～42分。评分高，说明神经

功能损伤程度严重。利用脑卒中影响量表（SIS）分析患者生

命质量，最高 100分，分数值大，代表生命质量优异。从服务

态度、呼吸道管理等维度评定护理满意度结果，每项分数范围

为 0～100分。满意度高，分数值大。

（2）并发症结果。统计两组发生肺部感染、压力性损伤、

坠积性肺炎患者的例数。

1.4统计学方法

SPSS26.0软件统计数据。计量数据：（ sx  ）代表，实

施 t 检验；计数资料：（%）描述，以 x2开展检验。P＜0.05

提示有统计学意义。
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2 结果

2.1 NIHSS评分、SIS评分、护理满意度

试验组干预后 NIHSS评分较参照组低，试验组 SIS评分、

护理满意度结果高于参照组，P＜0.05。（见表 1）。

表 1 NIHSS评分、SIS评分、护理满意度（ sx  ，分）

组别 试验组 参照组 t P

例数（n） 34 34

NIHSS评分

干预前 14.39±2.22 14.42±2.03 0.058 0.954

干预后 5.26±1.13 7.10±1.14 6.684 0.000

SIS 评分

干预前 38.37±3.10 38.40±3.08 0.040 0.968

干预后 77.52±3.17 68.42±3.28 11.632 0.000

护理满意度

护理操作 94.62±3.07 90.58±3.19 5.321 0.000

服务态度 95.03±2.02 91.37±2.21 7.128 0.000

呼吸道管理 94.20±1.18 91.19±1.20 10.429 0.000

病情监测 95.01±1.25 92.40±1.08 9.213 0.000

2.2并发症结果

在并发症结果方面，试验组总发生率比参照组低，P＜0.05。

（见表 2）。

表 2 并发症结果[n（%）]

组别 试验组 参照组 χ2 P

例数（n） 34 34

坠积性肺炎 1（2.94%） 3（8.82%）

压力性损伤 0（0.00%） 2（5.88%）

肺部感染 0（0.00%） 2（5.88%）

总发生率 1（2.94%） 7（20.59%） 5.100 0.024

3 讨论

重症监护室的脑出血术后患者病情多较为危重，并且患者

发生相关中枢神经系统并发症的风险高。在患者术后长时间处

于昏迷、长期卧床状态，而且侵入性操作较多的情况下，易引

起压力性损伤、肺部感染相关并发症[4]。而脑出血术后患者出

现相关并发症，不仅会增加其治疗难度，而且还会造成不良预

后，影响手术治疗效果，这就需要选择一种更为安全、科学的

护理对策。

重症监护室护理干预具有全面性、预见性特点，可预先对

护理人员进行脑出血相关 ICU护理知识与技能的培训，在确保

其处于高专业素养、护理质量的基础上，实施后续护理工作，

对提高患者康复效果意义显著。同时，基于患者实际病情，指

导其合理用药，利于加快其神经功能修复速度。重视对患者呼

吸功能监测，定期对呼吸机参数后续合理调整，在维持患者呼

吸顺畅方面意义积极，从而减少相关并发症发生风险，缩短患

者 ICU停留时间[5]。

本研究结果可见，经由护理干预，试验组 NIHSS 评分、

并发症发生率比参照组低，P＜0.05。这是因为重症监护室护理

干预应用过程中，积极做好病房清洁、消毒等工作，并关注患

者口腔与呼吸道情况，配合雾化、叩背等方式促进患者排痰，

能够有效降低坠积性肺炎、肺部感染发生风险。此外，定期协

助患者翻身，观察其皮肤状态，能够减少压力性损伤的发生。

临床护理工作中，重视与患者家属之间的沟通，说明患者当前

情况，提高其信任感与配合度，便于后续各项护理工作落实。

本研究结果显示，对照两组 SIS评分、护理满意度相关数据，

可见试验组干预后分数值比参照组大，P＜0.05。重症监护室护

理干预具有预见性特点，可为患者提供呼吸道、口腔等多方面

的护理，不仅能够减少并发症发生率，而且还可促进患者神经

功能修复，在提高其术后恢复质量，改善其生命质量方面意义

显著[6-7]。

综上所述，脑出血术后护理中，通过重症监护室护理干预

模式，可减轻患者神经功能损伤程度，促进其生命质量提升。
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