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目标策略的针对性护理在脑外伤患者围手术期的效果

及日常生活能力改善分析
彭艳艳

芜湖市第二人民医院 安徽 芜湖 241000

【摘 要】：目的 浅析脑外伤患者围手术期应用目标策略的针对性护理的效果以及对日常生活能力的改善程度。方法 共计 76

例本院收治的脑外伤患者纳入研究，于 2024年 1月-2025年 1月入院后行手术治疗。通过掷硬币法将所有患者分到两组中，实施

不同的围术期护理措施。其中常规组（38例）行基础性护理，试验组（38例）实施目标策略的针对性护理。比较护理效果。结果

试验组患者一个月后的日常生活能力评分高于常规组，差异显著（P＜0.05）。手术并发症试验组（5.26%）低于常规组（21.05%），

差异显著（P＜0.05）。结论 脑外伤患者在围手术期应用目标策略的针对性护理，不仅可以有效改善患者的日常生活能力，还能

减少相关并发症，值得借鉴应用。
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近些年，我国交通更加便利，建筑及工业快速发展，也相

应的提高了人们意外事故的发生风险。在事故中比较容易引起

的一种损伤就是颅外伤，严重的患者可能会永久性功能损伤，

引发残疾，降低患者的日常生活能力[1]。在受伤发生后及时进

行手术治疗，去除血肿、修复损伤等，可以降低患者的生命风

险，但是手术本身存在创伤性，需要在围手术期为患者提供生

理和心理支持，才能最大程度提高手术效果。基于目标策略的

针对性护理是新型护理方式，结合患者实际情况，制定护理目

标，再制定符合患者个性化需求的护理策略，以实现护理目标

[2]。现将该护理模式运用到脑外伤患者围手术期，为了分析护

理效果以及对患者日常生活能力的改善效果，本院进行了对比

研究，详情报道如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

从脑外伤患者中抽选 76例参与研究，抽选时间为 2024年

1月-2025年 1月，所以病人根据掷硬币法分组，两组各 38例。

常规组年龄 20-65岁，均值（42.08±3.46）岁，男女比例

为 21:17，其中 13例颅骨骨折、21例脑挫裂伤、4例其它；

试验组年龄 19-66岁，均值（42.52±3.41）岁，男女比例

为 20:18，其中 12例颅骨骨折、23例脑挫裂伤、3例其它。

上述信息组间差异极小（P＞0.05）。

1.2方法

将基础性护理措施提供给常规组患者，内容：密切关注患

者颅内压、出血、血压、心电图、瞳孔、意识等变化，处理各

种突发事件，指导患者合理用药和合理饮食等。

将目标策略的针对性护理提供给试验组患者，方法如下：

1.2.1确定护理目标：

综合分析患者的病情，了解影响手术及术后恢复的各种因

素，将“提高日常生活能力和减少手术并发症”作为直接的护

理目标，同时制定针对性护理策略。

1.2.2护理策略：

①临床观察：监测患者颅内压并做好记录，如果发现颅内

压升高及时通过呼气末正压通气、头位调整、药物治疗等方式

进行处理。观察患者神经指标，包括感觉功能、运动功能、瞳

孔反应、意识状态等，如果有异常状况积极处理，防止神经损

伤加重。监控患者的脑血流量、血氧饱和度等变化，维持良好

的脑灌注量，预防脑缺氧损伤。

②疼痛护理：评估患者术后疼痛程度，根据评估结果给予

镇静、镇痛药物；同时，通过语言和肢体语言安抚患者，让其

保持平整的心态，以减轻应激反应，提高疼痛耐受性，最大程

度保证患者的舒适性。

③导管护理：尿管、脑室引流管、静脉导管等用不同的标

识区分开，妥善固定，避免弯曲、受压，保持管道通畅，防止

导管脱出或移位；还需定时更换尿袋和引流袋，预防逆行引发

感染。

④营养护理：评估患者营养情况以及液体需求，根据实际

情况提供肠内或肠外营养支持，满足机体营养需求，维持液体

平衡。同时，根据输注液体的类型，合理控制输注速度。

⑤预防感染：关注伤口是否有渗液、渗血等情况，定时更

换敷料，保持手术伤口处干净、干燥；还需要坚持无菌化操作，

预防交叉感染。

⑥心理护理：根据术后患者的心理状态实施相应的干预措

施，若患者严重焦虑，为其说明预期能达到的康复效果，分享

成功案例，提高希望水平；若患者比较悲观，在情绪安抚的同
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时，鼓励患者回想以往生活中美好的时刻，叮嘱其积极配合治

疗和护理能够很好的恢复，帮助其减轻消极状态。

⑦康复训练：术后早期评估患者功能障碍情况，为其制定

训练方案，在生命体征达到稳定状态后，在床上进行被动、主

动活动，在根据康复进度进行床边活动。训练中多安慰和鼓励

患者，提高训练意愿，积极配合。

1.3观察指标

1.3.1评估患者护理前和 1个月后的日常生活能力（ADL），

使用 Barthel 评分表，从洗澡、吃饭、穿衣等十个方面进行测

评，最高 100分，生活能力强评分高。

1.3.2记录患者术后深静脉血栓、压疮、肺部感染等发生情

况。

1.4统计学分析

计数资料和计量资料录入 SPSS27.0软件，进行 x²和 t 检

验，用率（%）和（x�±s）表示，P＜0.05为统计学有意义。

2 结果

2.1对比日常生活能力评分

1个月后的两组 ADL评分均显著提高，但试验组提高程度

比常规组更显著（P＜0.05）。见表 1

表 1 对比日常生活能力评分（x�±s,分）

分组 试验组 常规组 t P

例数 38 38

护理前 30.42±4.29 31.18±4.62 0.743 0.459

1个月后 53.13±5.28 42.35±5.04 9.104 0.000

t 20.578 10.071 - -

P 0.000 0.000 - -

2.2对比手术并发症

试验组相较于常规组手术并发症率更低（P＜0.05）见表 2

表 2 对比手术并发症（n,%）

分组 试验组 常规组 x² P

例数 38 38

深静脉血栓 0（0.00） 2（5.26）

压疮 1（2.63） 2（5.26）

肺部感染 1（2.63） 4（10.53）

总发生率 2（5.26） 8（21.05） 4.146 0.042

3 讨论

当头部受到外力作用后，容易发生脑外伤，比如脑震荡、

脑挫裂、颅骨骨折等，运动损伤、跌倒、交通事故等均是常见

的诱发原因[3]。病情严重发展会严重损伤神经系统，出现运动

功能、认知功能等障碍。目前，手术是主要的治疗方式，但是

在自身应激反应以及机械性损伤下，会促使机体大量释放血管

收缩物质，减少脑部血流量，可能带来二次损伤，情况严重可

能让患者丧失自理能力[4]。所以，在围手术期有必要配合科学

的护理方案。

传统护理内容固定、流程固定，不能满足不同患者的个体

差异性，而且护理措施缺乏针对性，并不能达到理想的护理效

果[5]。因此，护理模式需要向着细致化、个性化方向发展，才

能更好的改善患者康复效果。基于目标策略的针对性护理属于

个性化护理方案，在护理中以患者个性化需求为导向，再引入

目标策略，制定一系列针对性干预策略，以实现最终的护理目

标[6]。

本研究中，已经将该护理模式提供给试验组患者，不仅 1

个月后的 ADL 评分明显提高，还减少了并发症发生率，与常

规组之间差异显著（P＜0.05）。证实了，目标策略的针对性护

理可以为患者术后恢复提供保障，优化预后效果。这是因为，

在护理实施之前先对患者进行综合评估，再确定与实际情况相

符合的护理目标，并围绕患者制定护理方案。在护理执行过程

中，通过临床观察，监控患者的颅内压、神经功能、脑缺氧情

况，做好相关并发症预防和处理工作，防止病情恶化。通过多

模式疼痛护理，减轻患者的痛苦感，让其在术后身心更加舒畅，

减轻应激反应。通过导管护理、感染预防等措施，有针对性的

降低并发症风险。最后通过营养护理、康复训练，让患者有良

好的身体条件，术后可以更快恢复稳定的生命体征，尽快展开

康复训练，让受损的神经功能得以恢复，提高运动功能、认知

功能等，最大程度提高患者的生活自理能力。

综上所述，脑外伤患者在围手术期应用目标策略的针对性

护理，不仅可以有效改善患者的日常生活能力，还能减少相关

并发症，值得借鉴应用。
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