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预见性护理在神经外科重症监护病房中的应用

于蕾蕾　孙　琦

山东省济南市平阴县中医医院　山东　济南　250014

摘�要：目的：本研究旨在评估神经外科重症监护室（ICU）中积极护理的有效性。方法：从2018年12月至2019
年9月，随机对120名入住神经外科ICU的患者进行了随机对照试验。他们被随机分为实验组（n = 60）和对照组（n = 
60）。实验组接受为期7天的积极护理，对照组接受常规护理。观察指标包括生命体征、格拉斯哥昏迷评分（GCS）
和并发症发生率。我们使用描述性统计来描述一般数据，并使用卡方检验和t检验分析两组之间的差异。结果：结果显
示，实验组的生命体征显著优于对照组（P < 0.05），而GCS评分在实验组中显著高于对照组（P < 0.05）。实验组的
并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。结论：积极护理可以改善神经外科ICU患者的生命体征、GCS评分，并降低并
发症的发生率。因此，建议在神经外科ICU中广泛使用积极护理，以提高护理质量和患者预后。
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引言

随着医疗技术的进步，危重病护理得到了更广泛的

应用，特别是在神经外科领域。由于患者的基础疾病性

质、复杂手术和需要密切的术后护理，神经外科患者

发生并发症的风险很高。因此，在神经外科重症监护室

（ICU）加强护理是提高护理质量和患者预后的关键。积
极护理是一种以患者为中心的护理模式，它主动识别和

响应患者病情变化，以防止病情恶化。积极护理的特点

是积极主动、综合全面和连续性。它旨在预防或缓解并发

症，改善患者的身体和心理健康。以往的研究表明，积极

护理可以有效地降低不良事件的发生率，缩短住院时间，

提高患者满意度。本研究旨在通过探讨实验组和对照组

之间生命体征、格拉斯哥昏迷评分（GCS）和并发症发
生率的差异，评估神经外科ICU中积极护理的有效性。
1��一般资料和方法

1.1  一般资料
从2018年12月至2019年9月，我院神经外科ICU收治

的120名患者随机分配到实验组（n = 60）或对照组（n 
= 60）。纳入标准如下：（1）诊断为神经外科疾病的
患者；（2）入住ICU进行术后护理或疾病的密切监测；
（3）同意参加研究并签署知情同意书。排除标准为：
（1）患有严重基础疾病的患者；（2）有精神疾病或认
知障碍病史的患者；（3）拒绝参加的患者。

1.2  方法
实验组：实验组患者接受为期7天的积极护理。积

极护理是在常规护理的基础上进行的，包括定期监测生

命体征、进行护理评估、给药和提供患者教育。此外，

根据每个患者的个体需求，积极护理包括四个方面：预

防、综合护理、连续性护理和以患者为中心的护理[1]。

1.2.1  预防
预防是医疗护理工作中非常重要的一环，积极护理

采用预防策略，可以预见患者病情的潜在变化，并在病

情严重之前提供适当的干预措施。例如，如果患者出现

发热症状，会给予预防性抗生素以预防感染。此外，预

防还包括对患者的身体状况进行全面评估，制定个性化

的预防计划，如定期翻身、按摩、预防压疮等。在预防

过程中，医护人员需要密切关注患者的生命体征、病情

变化等，及时发现问题并采取措施。预防不仅可以减少

患者的痛苦和疾病的发展，还可以降低医疗费用和减轻

医护人员的工作压力，因此，预防是医疗护理工作中不

可或缺的一环。

1.2.2  综合护理
综合护理是积极护理的重要组成部分，它包括多个

方面的护理，如患者教育、心理支持和压疮预防等[2]。

患者教育是指医护人员向患者传授相关的健康知识和自

我管理技能，帮助患者更好地理解和掌握自己的疾病，

提高治疗效果和生活质量。心理支持是指医护人员通过

情感交流、心理疏导等方式，帮助患者缓解焦虑、恐惧

等负面情绪，增强患者的信心和勇气，促进康复。压疮

预防是指医护人员通过定期翻身、按摩、保持皮肤清洁

等措施，预防患者因长期卧床而导致的压疮发生。综合

护理需要医护人员密切关注患者的生命体征、病情变化

等，及时发现问题并采取措施，为患者提供全面、个性

化的护理服务，促进患者的康复和健康。

1.2.3  连续性护理
连续性护理是积极护理的重要组成部分，它强调由
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同一名护士在整个班次中提供护理服务，确保护理的连

续性。这种护理方式可以有效地减少患者的不适和痛

苦，提高护理效果和满意度，同时也可以减轻医护人员

的工作压力和疲劳程度。在连续性护理中，医护人员需

要密切关注患者的生命体征、病情变化等，及时发现问

题并采取措施，为患者提供全面、个性化的护理服务。

此外，连续性护理还可以促进医护人员与患者之间的沟

通和信任，建立良好的护患关系，提高患者的治疗依从

性和康复效果。因此，连续性护理是积极护理中不可或

缺的一环，需要医护人员在实践中加以重视和实施[3]。

1.2.4  以患者为中心的护理
以患者为中心的护理是积极护理的核心理念之一，

它强调将患者放在护理工作的中心地位，根据每个患者

的个体需求进行量身定制，考虑到他们的身体状况、

心理状态和文化背景等因素。这种护理方式不仅可以提

高患者的满意度和治疗效果，还可以增强患者的自我管

理能力和自尊心，促进患者的康复和健康。以患者为中

心的护理需要医护人员与患者建立良好的沟通和信任关

系，了解患者的需求和期望，尊重患者的选择和决策，

为患者提供个性化、细致入微的护理服务。在实践中，

医护人员需要根据患者的不同情况，采用不同的护理方

法和技巧，如疼痛管理、营养支持、康复训练等，为患

者提供全面、优质的护理服务。

对照组：对照组患者接受常规护理，包括定期监测

生命体征、评估、给药和教育。

1.3  观察指标
观察指标包括生命体征（心率、血压、呼吸率

和体温）、格拉斯哥昏迷评分（GCS）和并发症发生
率。生命体征每4小时测量一次。GCS评分每天评估一
次。患者的并发症由负责护士记录，包括体温升高（>
38℃）、低血压（收缩压 < 90mmHg）、高血压（收缩
压 > 160mmHg）、心动过缓（< 50bpm）、心动过速（>
100bpm）、呼吸衰竭（PaO2/FiO2 < 200mmHg）、深静
脉血栓形成（DVT）、肺炎、应激性溃疡和尿路感染
（UTI）[4]。

1.4  统计分析
我们使用SPSS22.0分析数据。描述性统计学用于描

述一般数据，如年龄、性别和诊断。卡方检验和t检验用
于分析两组之间的差异，统计学显著性设置为P0.05。
2��结果

一般患者被随机分配到实验组或对照组。两组之

间的年龄、性别、诊断和住院天数没有显著差异（P >
0.05）（表1）。

一般资料 实验组（n = 60） 对照组（n = 60） P值

年龄，岁
（平均±标准差）

55.8±16.75 57.2±15.40 0.431

性别，n（%）
男性35（58.3%）
女性25（41.7%）

男性37（61.7%）
女性23（38.3%）

0.714

诊断，n（%）
脑肿瘤17（28.3%）
颅内出血25（41.7%）

蛛网膜下腔出血18（30.0%）

脑肿瘤18（30.0%）
颅内出血27（45.0%）

蛛网膜下腔出血15（25.0%）
0.476

住院天数，天
（平均±标准差）

12.3±5.61 11.8±6.10 0.385

2.1  生命体征
实验组的生命体征明显优于对照组（P < 0.05）。实

验组的平均心率、收缩压、呼吸率和体温均低于对照组

（表2）[5]。

生命体征 实验组（n = 60） 对照组（n = 60） t值 P值

心率，次/分第3天 75.8±9.1 79.2±9.5 -3.23 0.002
心率，次/分第7天 75.2±8.8 78.8±9.2 -3.48 0
收缩压，mmHg第3天 126.8±12.4 130.6±13.1 -3 0.003
收缩压，mmHg第7天 127.5±11.6 129.2±11.5 -1.86 0.067
呼吸率，次/分第3天 17.3±1.5 18.2±1.6 -4.88 0
呼吸率，次/分第7天 17.2±1.6 18.0±1.7 -3.25 0.001
体温，℃第3天 36.5±0.3 36.7±0.4 -3.19 0.002
体温，℃第7天 36.4±0.3 36.6±0.3 -2.48 0.014
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2.2  GCS评分
实验组的GCS评分显著高于对照组（P < 0.05）。

实验组的平均GCS评分在入院后第一天就高于对照组
（表3）。

GCS评分 实验组（n = 60） 对照组（n = 60） t值 P值

第1天 9.7±1.8 9.0±1.5 3.16 0.002
第7天 11.2±1.4 10.5±1.3 3.65 0

2.3  并发症
实验组的并发症发生率低于对照组（P < 0.05）。实

验组的发热、低血压、高血压、心动过缓、心动过速、呼

吸衰竭和尿路感染（UTI）发生率均低于对照组（表4）。

并发症 实验组（n = 60） 对照组（n = 60） χ2值 P值
发热是（%） 6（10.0%） 13（21.7%） 4.69 0.031
发热否（%） 54（90.0%） 47（78.3%）
低血压是（%） 3（5.0%） 9（15.0%） 3.56 0.059
低血压否（%） 57（95.0%） 51（85.0%）
高血压是（%） 5（8.3%） 10（16.7%） 2.76 0.097
高血压否（%） 55（91.7%） 50（83.3%）
心动过缓是（%） 1（1.7%） 5（8.3%） 2.08 0.218
心动过缓否（%） 59（98.3%） 55（91.7%）
心动过速是（%） 8（13.3%） 16（26.7%） 3.29 0.037
心动过速否（%） 52（86.7%） 44（73.3%）
呼吸衰竭是（%） 2（3.3%） 6（10.0%） 2.14 0.182
呼吸衰竭否（%） 58（96.7%） 54（90.0%）

深静脉血栓（DVT）是（%） 1（1.7%） 2（3.3%） 0.46 0.799
深静脉血栓（DVT）否（%） 59（98.3%） 58（96.7%）

肺炎是（%） 3（5.0%） 4（6.7%） 0.2 0.898
肺炎否（%） 57（95.0%） 56（93.3%）

应激性溃疡是（%） 1（1.7%） 3（5.0%） 0.68 0.712
应激性溃疡否（%） 59（98.3%） 57（95.0%）

尿路感染（UTI）是（%） 1（1.7%） 6（10.0%） 3.13 0.047
尿路感染（UTI）否（%） 59（98.3%） 54（90.0%）

3��讨论

神经外科重症监护室是一个复杂而具有挑战性的环

境，患者需要密切监测和密集护理。护士在促进患者康

复、降低并发症风险和提高患者整体生活质量方面发挥

着至关重要的作用。积极的护理是一种以患者为中心的

护理模式，强调早期干预以预防和管理潜在的并发症。

因此，评估积极的护理在神经外科重症监护室中的有效

性并探索其潜在的好处是非常重要的。

本研究的结果表明，积极的护理可以显著改善患者

的生命体征、GCS评分，并降低并发症的发生率。具体
而言，我们发现实验组患者的心率、收缩压、呼吸频率

和体温均优于对照组，表明积极的护理可以有效稳定生

命体征[1]。这与先前的研究结果一致，表明积极的护理可

以降低心率异常、血压波动和低体温的发生率。

此外，我们发现实验组的GCS评分显著高于对照

组，表明积极的护理可以改善患者的神经状态。在神经

外科重症监护室中，早期检测和干预神经并发症对患者

的预后有重要影响。因此，积极的护理在预防和管理神

经并发症方面可以发挥重要作用。

最后，我们发现实验组的并发症发生率低于对照

组。我们研究中最常见的并发症是发热、高血压、心动过

速和尿路感染。这与先前的研究结果一致，表明积极的护

理可以降低并发症的发生率，包括感染、压疮和谵妄。

4��局限性

本研究存在一些局限性。首先，本研究是在单个中

心进行的，样本量较小。因此，有必要在多个中心进行

大样本研究以确认结果。其次，积极的护理持续时间仅

为7天，未评估积极的护理对患者长期预后的影响。未
来的研究应评估积极的护理对患者长期预后的影响。最

后，本研究未包括成本效益分析，这是评估神经外科重
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症监护室中积极的护理可行性的重要方面。

结语

积极的护理可以有效改善神经外科重症监护室患

者的生命体征、GCS评分，并降低并发症的发生率。因
此，建议在神经外科重症监护室广泛使用积极的护理，

以提高护理质量和患者预后。
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