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循证护理用于颅脑损伤术后并发症预防的临床观察
张小芹

宜都市人民医院 湖北 宜都 443300

【摘 要】：目的：探讨颅脑损伤术后患者应用循证护理对并发症预防的效果。方法：从医院随机选取出 80例颅脑损伤手术治疗

患者为对象，收治时间 2024年 1月-2025年 12月，在随机数表法下将患者分成两组，分别是对照组（n=40例，常规护理）和观

察组（n=40例，循证护理），统计术后并发症发生率，对比颅内压及格拉斯哥预后评分（GOS）。结果：观察组术后并发症发生

率低于对照组，且术后 1d、3d、7d观察组颅内压均低于对照组，预后 GOS 评分观察组高于对照组，有统计学差异（P<0.05）。

结论：颅脑损伤术后通过循证护理可有效预防并发症，降低颅内压，促进预后恢复。
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颅脑损伤通常是因为强大暴力冲击或者外力作用下，给予

头部作用后使得颅脑组织出现较大程度损伤，疾病发生原因可

能是交通事故或者高空坠落，一旦发生会给患者身体带来较大

危害，机体代谢紊乱后，病情发展极快，致死率极高[1]。现阶

段手术是常用治疗措施，但因患者影响因素较多，病情复杂多

变，所以在整个治疗期间需重视护理干预。近几年有研究表示，

循证护理在颅脑损伤手术护理中可以起到针对性作用。循证护

理是严格按照循证问题并搜集资料获取依据后，结合患者个人

状况制定综合护理方式，可以保证护理专业性及可实施性。基

于此，下文选取医院颅脑损伤患者，分析循证护理实施效果。

1 资料与方法

1.1基础资料

本次研究随机选取医院 2024年 1月至 2025年 12月内收

治的 80例颅脑损伤手术患者为对象，通过随机数表法下进行

分组，患者分成对照组及观察组，对照组患者 40例，性别男

女比例 22:18，年龄范围在 29-63岁，均值（40.13±2.46）岁，

颅脑损伤原因中因交通事故导致损伤患者 21例，因高空坠落

导致损伤患者 10例，因砸伤或者跌倒伤导致患者 9例；观察

组性别男女比例 25:15，年龄范围在 30-64岁，均值（40.22±

2.51）岁，颅脑损伤原因中因交通事故导致损伤患者 22例，因

高空坠落导致损伤患者 11例，因砸伤或者跌倒伤导致患者 7

例；两组资料对比均无差异性（P>0.05）。

纳入标准：①经过颅脑 CT检查明确诊断是颅脑损伤；②

符合手术治疗指征且在我院进行治疗；③资料搜集齐全；④意

识清晰可配合各项护理工作；⑤患者了解研究内容自愿签署同

意书。

排除标准：①脑部恶性肿瘤；②无法自主呼吸或者瞳孔散

大；③精神疾病。

1.2方法

对照组实施常规护理，术前给予患者营养支持及其他相关

治疗，并结合 CT检查判断脑损伤程度后进行相应手术方式治

疗。监测患者尿量、体温、动脉血气、心电图等指标，根据患

者的表现以及身体情况进行判断颅内压是否出现异常升高，如

果出现升高的状况，则需将患者头颅位置抬高 15-30°进行减

压，提供充足的氧气，在房间中注意通风。术后继续监测患者

生命体征并加强对饮食及皮肤护理方面的宣教，忌食辛辣食

物，嘱咐多吃含维生素丰富的食物。如患者不能经口进食则需

留置胃管进行肠内营养支持；加强患者清洁卫生，保持床单位

整洁。

观察组实施循证护理：

（1）组间循证护理小组，需在科室护士长带领下，挑选

经验丰富责任护士组建专业小组，定期开展培训，明确循证护

理有关知识和护理技巧，保证护理工作质量。

（2）护理循证：小组成员分别研究患者病情及护理需求，

明确其具体存在的护理问题：颅内压增高、呼吸道管理、营养

支持、预防并发症等问题，并针对患者的情况制定出具体的护

理计划，包括护理目标、方法、时间及人员安排等方面，以有

序开展护理工作。

（3）循证护理方案：①病情监测：定时监测患者生命体

征，并使用颅内压监护仪严密监测患者的颅内压变化以及意

识、瞳孔等神经系统表现。对于插管及气管切开患者加强呼吸

道管理并保证其通畅及干燥。并且在过程中遵循无菌原则预防

肺炎发生，并且我们还会不断地去监测患者的营养状态，包括

体重、血清白蛋白等等指标，然后根据这个结果来进一步调整

个体化的营养方案。②并发症预防：针对呼吸功能较弱者需尽

早实施气管切除术；每间隔两小时翻动身体、叩击后背；充分

为患者呼吸道开展雾化处理，保证室内空气质量良好，同时做

好患者口腔护理工作，避免发生真菌感染现象。将室温控制在

18-22℃间，并对发热患者及时采取亚低温疗法来退烧，在患

者颈部大动脉处及腋下、大腿根部等位置放置冰袋或冰帽，再

配合乙醇擦浴的方式帮助降温。保持床单整洁，每 2h协助患

者翻身并更换冰毯；每日用温热水擦洗患者的皮肤，并涂抹护

肤油。
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1.3观察指标

①术后并发症：颅内感染、压疮与高热。②颅内压：在术

后护理干预下监测各个阶段颅内压数值。③预后恢复：借助格

拉斯哥预后量表（GOS）详细评估，该分值共 5分，1分表示

预后不佳患者死亡，2分属于处在植物人状态，3分表示意识

已经清醒但是身体残疾程度较高，4分表示生活自理能力逐步

恢复，轻度残疾，5分说明恢复良好不会给生活带来影响。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0开展研究数据处理，计量资料用（x̄±s）

描述，用 t检验，计数资料用 n（%）表示，用 X2检验，结果

为 P＜0.05提示差异有统计学意义。

2 结果

2.1术后并发症发生率

术后并发症发生率观察组 5.00%显著低于对照组 20.00%，

组间差异显著（P<0.05）。

表 2 对照组、观察组术后并发症发生率对比（n/%）

组别 对照组 观察组 X2 P

例数 40 40

颅内感染 2 0

压疮 3 1

高热 3 1

总发生率 8(20.00) 2(5.00) 4.114 0.042

2.2术后颅内压

颅内压术后各阶段对比，观察组均低于对照组（P<0.001）。

表 2 对照组、观察组术后颅内压对比（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

术后 1d 29.41±1.85 27.95±1.94 3.445 <0.001

术后 3d 22.21±1.43 20.05±1.35 6.947 <0.001

术后 5d 17.24±1.06 15.37±1.12 7.669 <0.001

术后 7d 15.22±1.32 13.07±1.25 7.480 <0.001

2.3预后评估

护理前后 GOS评分两组均提高，且护理后观察组 GOS评

分高于对照组（P<0.001）。

表 3 对照组、观察组预后 GOS评分对比（x̄±s）

组别 对照组 观察组 t P

例数 40 40

护理前 1.51±0.15 1.53±0.23 0.461 0.646

护理后 2.85±0.34 3.96±0.48 11.935 <0.001

t 22.805 28.874

P <0.001 <0.001

3 讨论

颅脑损伤术后患者并发症发生风险较高，因术前病情严

重，且手术操作创伤影响，给术后并发症增加极大风险，需高

度重视并采取护理措施干预。循证护理为新型护理方式，该方

法可以通过搜寻近几年医学理论依据，并配合既往临床护理经

验，按照患者病情和手术状况制定最佳护理方案，提高护理针

对性和精细化[2]。

在本次指标评估对比中，观察组患者术后各阶段颅内压及

并发症发生率均低于对照组，预后 GOS 评分高于对照组

（P<0.05）。这一结果原因分析：根据证据导向的理念收集有

关文献并结合自身临床护理实践对颅脑损伤术后常见并发症

加以了解，有助于指导护理干预及正确护理决策，减少护理盲

目性[3]。在预防预防上需保持床单干净整洁，每 2小时帮助患

者翻身及更换冷疗凝胶贴膏，每天用温热水擦浴并涂抹润肤

油，可有效避免并发症的发生，同时定期监测颅内压，观察皮

肤状况，做好病情监测，可以保证及时发现及时护理，以降低

并发症发生率[4]。

综上，循证护理用于颅脑损伤术后并发症预防可以取得显

著效果，降低并发症发生率，提高预后恢复效果。

参考文献：

[1] 郑丽梅.循证护理在重型颅脑损伤患者压疮预防中的应用[J].中国城乡企业卫生,2025,40(10):92-95.

[2] 王昭敏.以循证医学为指导的人工气道集束化护理对颅脑损伤患者呼吸机相关性肺炎的预防作用[J].名医,2025,(3):156-158.

[3] 胡玉兰.重症颅脑损伤病人引入以循证为基础的个案管理模式对营养状态及压力性损伤预防效果的影响[J].全科护理,2025,

23(3):488-490.

[4] 刘飞红.基于循证理论的精细化护理在重型颅脑损伤患者中的应用效果[J].中国社区医师,2025,41(4):93-95.




