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重症颅脑损伤护理中应用以循证支持为基础的针对性护理的作用探究 

陈圆圆 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 探析以循证支持为基础的针对性护理在重症颅脑损伤护理中的应用效果。方法 选取本院 2023
年 11 月至 2025 年 6 月期间收治的重症颅脑损伤患者为研究对象，筛选共计 95 例。按照随机数字表法分为常规

组（47 例）和实验组（48 例），常规组采用传统护理模式，实验组采用以循证支持为基础的针对性护理模式。比

较两组患者护理后的格拉斯哥昏迷评分（GCS）和神经功能缺损（NIHSS）评分、并发症发生率、护理前后负性

情绪（SAS、SDS）评分。结果 护理前，两组 GCS 和 NIHSS 评分、SAS 和 SDS 评分对比差异无统计意义（P＞
0.05）。护理后，实验组 GCS 评分高于常规组，NIHSS、SAS 和 SDS 评分低于常规组，差异有统计学意义（P＜
0.05）；实验组并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 以循证支持为基础的针对性护理

能有效促进重症颅脑损伤患者神经功能恢复，改善昏迷状态和负性情绪，降低并发症，建议应用。 
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Exploration of the role of evidence-based targeted nursing in the care of severe traumatic brain injury 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of evidence-based targeted nursing in the care of patients 
with severe traumatic brain injury. Methods A total of 95 severe traumatic brain injury patients admitted to our hospital 
from November 2023 to June 2025 were selected as research subjects. They were randomly divided into a conventional 
group (47 cases) and an experimental group (48 cases) using a random number table method. The conventional group 
received traditional nursing care, while the experimental group adopted evidence-based targeted nursing. We compared the 
Glasgow Coma Scale (GCS) and the National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores, incidence of complications, 
and negative emotion scores before and after nursing (SAS, SDS) between the two groups. Results Before nursing, there 
were no statistically significant differences in GCS and NIHSS scores, SAS and SDS scores between the two groups (P > 
0.05). After nursing, the GCS score of the experimental group was higher than that of the conventional group, while the 
NIHSS, SAS, and SDS scores were lower than those of the conventional group, with statistically significant differences (P 
< 0.05); the incidence of complications in the experimental group was lower than that in the conventional group, also with 
statistically significant differences (P < 0.05). Conclusion Evidence-based targeted nursing can effectively promote the 
recovery of neural function in patients with severe traumatic brain injury, improve coma status and negative emotions, and 
reduce complications. Its application is recommended. 
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重症颅脑损伤作为神经外科常见急症之一，是指

暴力作用于头颅造成的颅内组织损伤，多由车祸、高处

坠落等外力因素导致。此类患者疾病进展快、病情危急、

并发症多，临床表现为意识障碍、剧烈头痛、神经功能

缺损等，具有高致残率、致死率的特点[1-2]。多数患者

治疗周期长、病情严重，故而在院期间极易因担忧康复

结果或病痛困扰而产生强烈负性情绪，进一步影响治

疗配合度与预后。临床护理作为重症颅脑损伤治疗的

重要组成部分，其服务质量直接影响着患者的身心功

能恢复。传统护理模式多依赖护理人员临床经验执行
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医嘱、应对即时症状，针对患者个体差异护理相对较弱，

难以满足患者的神经功能恢复和心理调节需求，不利

于良好预后[3-4]。以循证支持为基础的针对性护理则弥

补了这一不足，可基于最新医学研究证据，结合患者病

情特点、心理需求制定详细且周全的护理方案，可促进

其身心稳定康复[5]。基于此，本研究旨在深入分析以循

证支持为基础的针对性护理在重症颅脑损伤患者护理

中的应用成效，详情如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选定 95 例重症颅脑损伤患者作为本院 2023 年 11

月至 2025 年 6 月统计对象，以随机数字表法分出常规

组和实验组，实施不同护理干预。所有患者入组前均已

知晓研究目的，自愿签署相关知情同意书。 
常规组中，男性 26 例，女性 21 例；年龄 22-65 岁，

平均值（43.25±9.37）岁；受伤原因：车祸伤 22 例、

高处坠落伤 15 例、暴力撞击伤 10 例；损伤类型：脑

挫伤 18 例，颅内血肿 16 例，脑干损伤 13 例。实验组

中，男性 28 例，女性 20 例；年龄 21-67 岁，平均值

（44.05±9.80）岁；受伤原因：车祸伤 23 例、高处坠

落伤 16 例、暴力撞击伤 9 例；损伤类型：脑挫伤 20
例，颅内血肿 17 例，脑干损伤 11 例。两组资料对比 P
＞0.05，具有可比性。 

1.2 纳入标准和排除标准 
1.2.1 纳入标准：①经头颅 CT 或 MRI 检查确诊颅

脑损伤，符合《重型颅脑损伤诊断与治疗指南》诊断标

准；②患者均为成年人，受伤至入院时间＜24h；③无

严重基础疾病（如肝硬化、尿毒症等）；④无认知障碍

（如阿尔茨海默病）、精神疾病（如抑郁症等）病史，

可接受相关评估。 
1.2.2 排除标准：①合并严重多发伤（如严重胸腹

部损伤）；②患者长期服用抗凝药物或存在严重凝血功

能障碍；③入院 24h 内放弃治疗或转院；④既往患神

经系统疾病或接受颅脑手术；⑤女性患者处于妊娠期

或哺乳期；⑥语言表达障碍。 
1.3 方法 
两组患者均接受重症颅脑损伤的基础治疗，包括

降低颅内压（予以呋塞米等）、营养神经（予以神经节

苷脂等）、止血、预防感染等，必要情况下可进行颅内

血肿清除术治疗。 
常规组：首先做好病情监测，每隔 2 小时测定一

次生命体征（心率、血压等）并评估意识状态、瞳孔变

化，严格记录 24 小时出入量。保持呼吸道通畅，协助

患者按时翻身、叩背避免痰液堵塞，必要时可吸痰处置，

每天进行 1-2 次口腔护理，按时清洁皮肤预防压疮。其

次，做好管道护理和情绪安抚。妥善固定各种置管并记

录、观察引流液的颜色、总量、性质，按时更换和清洁，

简单说明疾病进展并予以口头安慰。最后，开展营养支

持和康复指导。术后尽早开展肠内营养支持，按照个人

耐受度调整速度；病况稳定后指导患者做简单关节被

动训练。 
实验组：首先，成立循证护理小组。由神经外科护

士长（组长）、主管护师、医生等组成，根据患者的疾

病特点确定护理流程。然后提出循证问题，通过分析重

症颅脑损伤患者的护理需求和传统护理不足，确立“如

何降低并发症”、“如何促进神经功能恢复”等问题。

其次，在中国知网、万方数据库等医学网站中检索“循

证护理”“重症颅脑损伤”等关键词，经评价系统分析

最终确定高质量文献提取证据，包括体位调整、感官刺

激训练、气道管理等。最后，制定针对性护理方案。①

病情监测优化：采用双监测机制，监控患者生命体征波

动的同时记录颅内压情况，每隔 0.5-1 小时记录一次颅

内压，若＞20mmhg 应立即通知医生调整相关用药方案，

动态评估预后。②并发症预防：根据患者痰液黏稠程度

调整吸痰方案，若痰液较稀则每 4 小时吸痰一次，若

为中度黏痰需每 2 小时吸痰一次，若为稠痰则每 1 小

时吸痰一次，辅以振动排痰促进痰液咳出，每次 15 分

钟，每天两次；日常换药需遵循无菌操作原则，以双层

敷料覆盖伤口并按时更换保持干燥，监控体温波动，预

防颅内感染；予以胃黏膜保护剂预防应激性溃疡，或在

鼻饲前测定胃残余量并视情况暂停喂养、服用促胃动

力药；评估患者的压疮风险，合理予以气垫床或按时翻

身按揉皮肤预防压疮出现，局部涂抹赛肤润保护皮肤。

③神经功能恢复护理：首先进行意识障碍护理，早期指

导患者进行多感官刺激训练；例如，于患者视野内放置

颜色鲜艳的物品，缓慢移动刺激视觉（每次 10 分钟，

每日 3 次）；于日间播放熟悉音乐刺激听觉（每次 15
分钟，每日 3 次）；鼓励家属多予以肢体触摸刺激触

觉（每次 20 分钟，每日 2 次）。其次开展运动功能训

练，病情稳定后制定阶梯式训练计划；例如，术后 1-3
天可做关节被动训练（每次 10 分钟，每日 2 次）；术

后 4-7 天指导做主动坐起、握力等训练（每次 15 分钟，

每日 2 次）；术后 1-2 周开始协助行走训练（每次 20
分钟，每日 1 次）。 

1.4 观察指标 
观察两组患者护理后的格拉斯哥昏迷评分（GCS）
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和神经功能缺损（NIHSS）评分、并发症发生率、护理

前后负性情绪（SAS、SDS）评分。 
1.5 统计学 
本次调查数据纳入 SPSS27.0 软件中，计量资料符

合正态分布并以（ ）形式表示，通过 t 值检验；

计数资料以率（%）形式表示，通过 χ2 值检验，统计值

（P＜0.05）代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 护理后昏迷和神经功能缺损评分 
护理前，两组患者 GCS、NIHSS 评分相近（P＞

0.05）。护理后，实验组 GCS 评分高于常规组，而 NIHSS
评分低于常规组（P＜0.05），见表 1。 

2.2 并发症发生率 
实验组中并发症发生率低于常规组（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 护理前后负性情绪评分 
护理前，两组患者 SAS、SDS评分相近（P＞0.05）。

护理后，实验组 SAS、SDS评分低于常规组（P＜0.05），
见表 3。 

表 1  护理后昏迷和神经功能缺损评分比较表（ ，分） 

组别 例数 
GCS NIHSS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 47 5.61±1.30 9.85±1.87 22.51±3.83 13.68±3.12 

实验组 48 5.58±1.25 12.56±2.13 23.10±4.22 8.23±2.56 

t  0.1147 6.5846 0.7131 9.3163 

P  0.9090 0.0000 0.4776 0.0000 

表 2  并发症发生率比较表（n%） 

组别 例数 肺部感染 颅内感染 压疮 应激性溃疡 总发生率（%） 

常规组 47 4 2 1 2 19.15 

实验组 48 1 0 0 1 4.17 

χ2      5.2065 

P      0.0225 

表 3  护理前后负性情绪评分比较表（ ，分） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组 47 56.32±6.15 48.65±5.23 55.87±5.92 47.32±5.09 

实验组 48 55.92±7.03 39.47±4.16 56.00±5.10 40.07±3.18 

t  0.2949 9.4785 0.1147 8.3447 

P  0.7687 0.0000 0.9089 0.0000 

 
3 讨论 
重型颅脑损伤会引发脑内血肿，进而导致脑组织

肿胀，促使患者颅内压急剧升高。若未能得到及时救护，

不仅会诱发严重脑组织损害，还会对患者生命安全构

成严重威胁。为促进患者获得良好预后，临床予以对症

治疗同时还需辅以合适的护理干预，传统护理虽能遵

医嘱执行相关护理服务，但对患者的个体健康差异性

护理不足，缺乏针对性管理[6-7]。对此，临床主张实施

以循证支持为基础的针对性护理有效促进患者的神经

功能恢复。一方面，循证护理小组可通过检索相关权威

文献明确此类患者的核心护理问题，从多感官刺激训

练角度加速其意识障碍的觉醒（如视觉、触觉等），相

比于传统护理更能精准刺激患者的大脑皮层功能，使

患者意识状态得以逐渐好转；另一方面，借助阶梯式运

动功能训练帮助患者逐步完成被动训练至主动训练的

转换与过渡，可避免过早活动造成颅内压波动异常，而

sx ±

sx ±

sx ±
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且神经肌肉得到持续刺激能防止其出现失用性萎缩，

进一步提升了全身神经功能的恢复效率[8-9]。而且，基

于循证支持的针对性护理可通过周全的病情监测、并

发症预防有效保障患者的治疗安全，避免病情反复引

起其他并发症，影响患者的治疗信心，可见此法能从生

理功能恢复、心理状态改善两个维度综合加强患者的

康复成效，临床普适性甚佳[10]。 
结果可见，两组护理前比较 GCS 和 NIHSS 评分、

SAS 和 SDS 评分无差异（P＞0.05）。护理后相较常规

组，实验组 GCS 评分更高；NIHSS、SAS、SDS 评分

和并发症发生率更低（P＜0.05）；说明该护理模式不

仅能稳定患者的治疗积极性，还能维护其治疗安全、争

取良好预后。 
综上所述，重症颅脑损伤护理中以循证支持为基

础的针对性护理应用效果显著，对促进患者预后作用

突出，值得推广。 
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