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压力性损伤预警结合层级护理在颅脑损伤围术期中的应用 

李永莹，高沙利 

石河子大学第一附属医院  新疆石河子 

【摘要】目的 观察分析对颅脑损伤患者实施围术期压力性损伤预警结合层级护理的临床效果和应用价值。

方法 选择院内就诊的 60 例颅脑损伤患者（样本纳入例数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 2024 年 5 月），

以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规围术期护理，压力性

损伤预警结合层级护理。收集分析护理效果。结果 与对照组（常规围术期护理）相比，实验组（压力性损伤预警

结合层级护理）不良反应发生率更低，BDNF 水平更高，NSE 水平、MBP 水平更低，认知功能评分（定向力/记
忆力/注意力及计算力/回忆力/语言）更高，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 压力性损伤预警结合层级护理

可以有效减少颅脑损伤患者不良反应发生率，促进神经功能恢复，改善认知功能，有较高应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of perioperative stress injury 
early warning combined with hierarchical care in patients with craniocerebral injury. Methods 60 patients with 
craniocerebral injury in hospital (sample inclusion number: 60 patients; sample inclusion time: May 2023 to May 2024) 
were selected, divided into control and experimental groups, and highly consistent. Routine perioperative nursing was 
implemented separately, with early warning of stress injury combined with hierarchical nursing. Collect and analyze the 
nursing effect. Results Compared with the control group (routine perioperative care), the experimental group (stress injury 
warning combined with hierarchical care) had a lower incidence of adverse reactions, higher BDNF, lower NSE, MBP, and 
higher cognitive function scores (orientation / memory / attention / memory / language), and the difference was statistically 
significant (P <0.05). Conclusion Early warning of stress injury combined with hierarchical care can effectively reduce the 
incidence of adverse reactions in patients with craniocerebral injury, promote the recovery of neural function and improve 
cognitive function, which has high application value. 
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颅脑损伤主要包括头皮损伤、颅骨损伤、脑损伤，

可由交通事故、坠落等引发，发病率较高[1]。患者主要

表现为意识障碍、头疼、瞳孔放大、脉搏紊乱等症状，

严重可危及生命，需要及时接受有效治疗，具有较高的

护理风险[2]。临床可依靠药物、手术等方式进行治疗，

手术治疗主要包括清创缝合术、开颅血肿清除术、脑室

引流术等，可以有效缓解颅内压升高等，控制病情促进

恢复，具有较好的治疗效果。手术具有一定创伤性，术

后可出现多种并发症影响恢复，导致预后不佳，对护理

质量有着更高的要求。良好的护理干预措施有助于改

善预后促进恢复，本研究针对颅脑损伤患者实施围术

期压力性损伤预警结合层级护理的临床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 60 例颅脑损伤患者（样本纳入例

数：60 例；样本纳入时间：2023 年 5 月至 2024 年 5
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月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两

个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=30 例）：

性别：男性、女性分别 18 例、12 例；年龄均值（43.12
±4.56）岁；实验组（n=30 例）：性别：男性、女性分

别 16 例、14 例；年龄均值（43.24±4.11）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规围术期护理）：实施术前检查完善、

生命体征监测、用药指导、健康宣教、并发症护理等干

预措施。 
实验组（压力性损伤预警结合层级护理），具体实

施方法如下： 
（1）建立专项小组，针对压力性损伤预警结合层

级护理相关进行强化培训，提升护理人员对专业知识

技能的掌握程度，熟练预警、层级护理操作方法、作用

等，提升风险意识和责任感，加强综合素质。 
（2）对患者病情状况、风险等级进行综合全面评

估，制定针对性护理方案，密切关注生命体征变化情况，

出现异常及时反馈处理。使用标准化评估工具根据患

者实际情况评估压力性损伤风险，术前 24 小时评估，

术后每日一次评估，根据评估结果划分患者风险等级

（包含低危、中危、高危、极高危）。针对高风险患者

实施预警，使用专用风险标识标志在患者床头、病历资

料等处进行标注，提升护理人员重视程度。采取协助变

化体位、皮肤护理、营养干预等有效预防措施，减少皮

肤所受压力，保持皮肤干燥清洁，引导家属积极协助配

合，提供辅助监督和指导。保持口腔卫生清洁，控制室

内温度湿度，注意保暖，定期开窗通风，从而降低感染

等并发症风险。在身体状况允许的情况下引导患者尽

早活动，以降低并发症风险。指导患者及家属常见不良

反应观察方法，指导预防和应对措施，引导出现异常及

时反馈处理，定期对受压部位进行检查。评估患者营养

状况，提供针对性营养干预，指导饮食方案，保障营养

充足均衡，促进机体功能恢复。 
（3）将护理人员根据综合能力、临床经验等进行层

级划分，由资深护理人员对特别预警患者进行护理，实

施统筹安排，次一级在专业指导下对一般预警患者实施

护理，经验较浅护理人员遵循上一级指导实施护理干预，

刚毕业护理人员经专业培训后主要负责未预警患者。充

分利用有限的医疗资源和人力资源，定期评估风险情况，

及时更换调整护理方案，促使患者得到更具针对性的护

理服务。建立监督机制，定期对护理情况进行考核评估，

对护理中存在的问题进行整合分析，提出相应改善措施，

优化护理流程，提升护理人员专业能力。 
1.3 观察指标 
记录不良反应发生情况；记录神经因子指标；通过

简易智力状态检查量表（mini-mental state examination, 
MMSE）对两组的认知功能评分情况进行数据收集和

分析。 
1.4 统计学方法 
将数据导入 SPSS 21.0 对资料进行分析处理，符合

正态分布的计量资料采用（ ）来表示，采用 t 检
验，计数资料采用[n（%）]表示，采用 χ2 检验，P＜0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者护理后的不良反应发生情况对比  
实验组护理后的不良反应发生率更低，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者护理后的不良反应发生情况对比[%,(n)] 

组别 例数 压力性损伤 下肢深静脉血栓 发生率 

实验组 30 3.33（1/30） 3.33（1/30） 6.67（2/30） 

对照组 30 6.67（2/30） 10.00（3/30） 16.67（5/30） 

χ2 - 1.174 3.576 4.851 

P - 0.279 0.059 0.028 

 
2.2 两组患者护理前后的神经因子指标对比 
实验组与对照组患者护理前的 NSE（98.55±20.12、

98.79±19.39）ng/mL、BDNF（7.41±1.10、7.38±1.08）
ng/mL、MBP（18.23±2.54、18.11±2.33）mg/L；患者

结果对比（tNSE =0.047，P1=0.962；tBDNF=0.106，P2=0.915；

tMBP=0.190，P3=0.849）。两组患者护理后的 NSE（55.26
±13.25、80.57±15.12）ng/mL、BDNF（13.34±1.10、
10.22±1.23）ng/mL、MBP（10.55±2.31、13.67±2.14）
mg/L ；患者结果对比（ tNSE =6.894 ， P1=0.000 ；

tBDNF=10.356，P2=0.000；tMBP=5.426，P3=0.000）。两

x s±
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组护理前无显著差异（P＞0.05）；实验组护理后的

BDNF 水平更高，NSE 水平、MBP 水平更低，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的认知功能评分情况对比 
实验组与对照组患者护理前的定向力（4.89±1.11、

4.91±1.20）、记忆力（1.71±0.52、1.72±0.50）、注

意力及计算力（3.44±0.51、3.46±0.53）、回忆力（1.77
±0.51、1.79±0.53）、语言（5.11±1.47、5.06±1.43）；
患者结果对比（t 定向力 =0.067，P1=0.946；t 记忆力=0.075，
P2=0.939；t 注意力及计算力=0.148，P3=0.882；t 回忆力=0.148，
P4=0.882；t 语言=0.133，P5=0.894）。两组患者护理后的

定向力（7.89±0.92、6.10±0.88）、记忆力（2.61±0.38、
2.10±0.41）、注意力及计算力（4.40±0.42、3.96±0.30）、
回忆力（2.65±0.35、2.14±0.33）、语言（7.55±1.02、
6.48±0.94）；患者结果对比（t 定向力 =7.701，P1=0.000；
t 记忆力=4.997，P2=0.000；t 注意力及计算力=4.669，P3=0.000；t
回忆力=5.807，P4=0.000；t 语言=4.218，P5=0.000）。两组护

理前无显著差异（P＞0.05）；实验组护理后的认知功

能评分更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
颅脑损伤患者易出现多种并发症影响恢复，导致

预后不佳，对护理质量有着更高的要求[4]。压力性损伤

预警可根据患者病情状况、损伤特点等对压力性损伤

风险进行综合评估和等级划分，并提供相应的护理干

预措施，以降低发生概率，实现早期预防，促进恢复。

层级护理可根据院内实际情况将护理人员通过专业能

力、临床经验等进行分层管理，明确各自职责，从而充

分利用有限的人力资源，促使护理效率提升，提高患者

护理满意度，改善预后，提高生活质量[5-6]。对可能的

风险事件进行评估，密切关注生命体征变化情况，及时

进行适当调整，做好应急干预方案，出现异常及时反馈

处理。根据风险等级由相应护理人员实施针对性护理

方案，例如对生命体征监测间隔时间、供氧、并发症预

防等进行适当调整，避免医疗资源浪费，提升有限的资

源利用率，促进整体护理水平提升，提高护理质量，促

进患者预后改善[7-8]。压力性损伤预警结合层级护理可

以围绕患者整个治疗期间提供更具针对性、科学、灵活

的护理服务，提升护理流程的规范化和标准化，促使患

者在短时间内可以得到及时有效的护理干预，促进神

经功能改善，患者及家属接受度较好，应用效果较好[9-

10]。本研究结果显示，实验组护理后的不良反应发生率

更低，BDNF 水平更高，NSE 水平、MBP 水平更低，

认知功能评分更高，压力性损伤预警结合层级护理可

以有效减少颅脑损伤患者不良反应发生率，促进神经

功能恢复，改善认知功能，有较高应用价值。 
综上所述，对颅脑损伤患者实施围术期压力性损

伤预警结合层级护理的临床效果良好。有一定现实意

义，值得推广。 
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