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细节护理对提高神经外科手术护理质量的有效性

李 豪 李棪臻 赵川川 张 姣
西安交通大学第二附属医院 陕西 西安 710000

摘 要：目的：探究细节护理在提高神经外科手术护理质量中的有效性。方法：选取我院2022年1月~2023年12月
期间收治的128例神经外科手术患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各64例，
对照组行常规护理，实验组行细节护理，比较生活质量、康复效果和满意度。结果：实验组生活质量、康复效果和满

意度均高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于神经外科手术的护理，可采取细节护理措

施，该方法能够改善患者康复效果，提高患者生活质量和满意度，值得进一步推广应用。
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神经外科手难度大、危险性高，术后康复时间长，

术后并发症发生风险大，需要提供优质的护理服务才能

缩短康复时间和降低并发症风险。一些研究指出细节护

理显著减少神经外科手术术后并发症发生频次，减少并

发症风险对患者康复质量的影响。王威[1]对68例神经外
科手术术后患者的护理进行了研究，对全部患者进行为

期7d的护理，计算68例患者住院均时和康复均时，结果
优于临床平均水平。李玉文[2]对神经外科手术术后护理满

意度调查发现，细节护理组满意度高于常规组11个百分
点。目前关于细节护理在神经外科手术护理中的研究较

多，但研究结果存在着差异，为了进一步分析和了解细

节护理对提高神经外科手术护理质量的效果特以本院收

治的128患者进行了研究。
1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年1月~2023年12月期间收治的128例

神经外科手术患者为研究对象，使用数字随机分组法将

患者分为2组，对照组和实验组患者各64例。年龄25~76
岁，均龄（46.58±3.61）岁。纳入指标：①符合WHO发
布的关于神经外科手术标准[3]；②年龄 �≥�  18岁；③签
署知情同意告知书。排除指标：①认知、精神和沟通障

碍者；②恶性肿瘤患者；③中途退出者。患者一般资料

差异无统计学意义（P > 0.05）。
1.2  方法
对照组：常规护理。①健康教育：叮嘱患者及家属

保持病房患者安静，不允许大声喧哗和吵闹；告知患者

应注意创口护理，特别是剧烈运动容易导致伤口撕裂出

血并发生感染，日常起居和生活应避免伤口沾水；讲解

神经疾病形成原因和致病因素，叮嘱患者做好预防。②

体征监测：护士定时测量患者体温，检查患者心率、脉

搏和呼吸等指标，隔日对伤口进行消毒处理，查看伤口

是否存在出血、化脓和肿胀等情况，根据具体情况进行

护理。③用药指导：叮嘱患者遵医嘱用药，用药前期每

日早中晚检查患者用药是否正确，纠正错误用药问题。

对于镇痛药物的使用，应告知患者药物成瘾性，建议患

者减少用药频次和剂量。

实验组：细节护理。①常规护理：同对照组。②饮

食指导：术后皮肤和组织处于恢复阶段，需要避免刺激

性食物带来的影响，康复阶段禁烟禁酒以及辛辣、生

冷等刺激性强的食物，应多深入高蛋白、高热量和富含

维生素的食物，如鱼肉、蛋类、新鲜蔬菜和水果等。③

心理干预：术后患者多存在紧张和焦虑这类负面情绪，

会影响患者内分泌系统稳定性，对康复效果产生负面作

用。术后护士主动与患者沟通，向患者讲解既往的类似

手术案例，介绍既往患者的康复经历，使患者的心理预

期得到改善。④疼痛护理：除使用止痛药物外，可使用

注意力转移法，如与患者谈论兴趣和爱好，播放电影、

电视剧或音乐等。⑤运动指导：根据患者情况制定运动

计划，行动能力较强患者，每日进行散步、伸展运动

等，随着康复效果好转可进行太极、八段锦等康复运

动。对于行动能力弱者，可辅助患者在床上运动，进行

简单的推拉、拿捏以及伸展等运动。

1.3  观察指标
生活质量：参考SF-36和ADL量表[4]制定本院住院患

者生活质量评价量表，评价项目共3项：身体质量、心理
质量和社交质量。身体质量评价内容包括饮食情况、睡

眠情况和运动情况等，评价以分数为主，总分0~100分，
分数高表示身体质量高；心理质量评价内容包括乐观、

自信、坚强等积极心理，总分0~100分，分数越高表示心
理积极度越高；社交质量评价内容包括社交次数、社交
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时长和人际关系等情况，由患者根据自身情况自主填写，

总分0~100分，分数越高表示社交质量越高。康复效果：
包括生命质量、症状评分以及营养水平等，生命质量、营

养水平评分0~100分，分数越高表示生命质量、营养水平
越高，症状评分0~10分，分数越低表示症状越轻。护理满
意度：使用本院住院患者护理满意度调查表，具体评价标

准如下：不满意：0~25分；基本满意：25~50分；比较满
意：50~75分；非常满意：75~100分。总满意度率  =  （基
本满意+比较满意+非常满意）/样本数×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，t检
验、 检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  生活质量比较
实验组身体质量、心理质量和社交质量均高于对照

组（P < 0.05）。见表1。

表1��患者生活质量比较[n， ±s]

组别 例数
身体质量 心理质量 社交质量

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 64 68.25±4.31 76.85±3.64 72.31±2.69 78.57±3.51 76.84±3.32 85.76±3.36

实验组 64 69.37±3.89 81.47±3.52 72.19±2.81 84.26±3.47 77.13±3.51 88.97±3.44

t 1.543 7.299 0.247 9.223 0.480 5.340
P 0.125 0.000 0.805 0.000 0.632 0.000

2.2  康复效果比较
实验组生命质量和营养水平显著高于对照组，症状

评分低于对照组（P < 0.05）。见表1。

表2��康复效果比较[n， ±s]

组别 例数
生命质量 症状评分 营养水平

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 64 68.75±3.59 76.59±3.63 6.54±1.13 5.36±0.64 78.69±3.68 85.64±2.29

实验组 64 69.01±3.48 80.64±3.58 6.49±1.27 3.27±0.59 79.32±3.73 89.57±2.31

t 0.416 6.355 0.235 19.208 0.962 9.666
P 0.678 0.000 0.814 0.000 0.338 0.000

2.3  护理满意度比较 实验组患者总满意度高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��患者满意度比较[n，%]
组别 例数 非常满意 比较满意 基本满意 不满意 总满意度（%）

对照组 64 24 13 15 12 81.25

实验组 64 25 19 17 3 95.31

6.117
P 0.047

3��讨论

随着现代医学技术的发展与进步，神经外科手术成

功率和有效率越来越高，这为广大患者带来了福音。与

一般的外科手术不同，神经外科手术难度更高，术后康

复时间更长，患者面临的并发症风险更大，如果护理工

作不到位可能延长患者住院时间，影响患者康复进程。

常规护理的重点多放在体征监测、健康教育和用药指导

方面，但忽视了患者心理、营养状态等，对患者预后产

生了一定的影响。一些研究提出细节护理可缩短神经外

科患者术后康复时间和降低并发症发生率。李雯[5]设置常

规组（25例）和干预组（25例）研究细节护理对神经外
科患者术后并发症的影响，结果显示常规组发生感染、

出血、疼痛等总例数为16例，其中11例均为疼痛，而干
预组感染、出血、疼痛等总例数仅为5例，其中4例均为
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疼痛，干预组显著优于常规组（P < 0.05）。齐司礼[6]对

所在医院神经外科3年内接受手术的206例患者进行调查
发现86.36%的患者认为细节护理可以降低其恐惧、焦虑
和不安情绪的发生频率，改善了自身的心理水平。关于

细节护理的研究案例较多[7]，大部分案例都是研究关于并

发症与康复效果的内容，总整体研究情况来看，细节护

理对于神经外科手术患者并发症风险的预防效果较为理

想，但在康复效果方面研究结果不同[8]。本研究结果显

示，细节护理对患者生活质量的影响较为明显，特别是

身体质量方面的影响，护理前2组患者身体质量差异并不
明显，但护理后发生了较大变化，心理质量和社交质量

变化与身体质量相比虽然不明显，但均发生了一定的改

变。从康复效果数据来看，细节护理可以促进患者症状

缓解，提高患者生命质量，同时改善患者的营养水平[9]。

实验组护理满意度为95.31%，对照组仅为81.25%，这表
明患者对于细节护理的认可度较高，认为该方式对自身

病情恢复产生了积极作用。本次经验如下：关注患者心

理水平的变化，因为心理情绪的波动直接影响着患者的

身体机能，悲观和消极情绪对患者康复十分不利；加强

饮食和运动干预，饮食和运动是增强患者免疫能力的重

要方式，对于术后患儿而言，身体康复过程中容易出现

饮食和运动疏忽，影响患者免疫能力；疼痛护理时尽可

能减少止痛药的应用，避免患者产生依赖性，可选择注

意力转移法减轻患者疼痛。

结束语

综上所述，对于神经外科手术的护理，可采取细节

护理措施，该方法能够改善患者康复效果，提高患者生

活质量和满意度，值得进一步推广应用。
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