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精细化围手术期护理在颅脑外科手术患者中的应用效果研究 

余莹婧 

苏州大学附属第四医院（苏州市独墅湖医院）  江苏苏州 

【摘要】目的 分析在颅脑外科手术患者中应用精细化围手术期护理。方法 将 2025 年 1-12 月内于本院就诊

接受颅脑外科手术患者 80 例为研究对象，依据随机分组法分 40 例常规围术期护理，40 例观察组实施精细化围

术期护理，对比负性情绪、神经受损评分、并发症发生概率。结果 护理前，观察指标无明显差异，（P﹥0.05）。

而护理后，观察组 SAS（焦虑自评量表）焦虑评分优于对照组，NIHSS（美国国立卫生研究院卒中量表）神经受

损评分优于对照组，并发症概率优于对照组，差异对比有统计学意义，（P﹤0.05）。结论 在颅脑外科手术患者

中应用精细化围手术期护理可改善围术期焦虑和远期预后，且可以降低并发症概率，加速预后康复。 
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【Abstract】Objective To analyze the application of refined perioperative nursing in patients undergoing cranial 
surgery. Methods A total of 80 patients who underwent cranial surgery in our hospital from January to December 2025 
were selected as the research subjects. According to the random grouping method, 40 patients were divided into a routine 
perioperative care group and an observation group, which received refined perioperative care. Negative emotions, 
neurological damage scores, and the probability of complications were compared. Results Before nursing, there was no 
significant difference in observation indicators (P>0.05). After nursing, the SAS(Self-Rating Anxiety Scale) anxiety score 
of the observation group was better than that of the control group, the NIHSS(National Institutes of Health Stroke Scale) 
nerve damage score was better than that of the control group, and the probability of complications was better than that of 
the control group. The differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The application of refined 
perioperative nursing in patients undergoing cranial surgery can improve perioperative anxiety and long-term prognosis, 
reduce the probability of complications, and accelerate prognosis recovery. 
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颅脑外科手术是针对颅脑疾病进行的手术，主要

包含有脑外伤、脑血管疾病、颅内肿瘤、颅内炎症等多

种疾病[1]。颅脑外科手术的本质是以外科的方式解决神

经系统的疾病。而随着医疗技术的发展，神经外科手术

已经进入了精准化时代，可借助各类神经导航、术中电

生理监测以及超声等先进技术，最大限度的实现保护

神经功能、减少手术创伤的手术目标[2]。而在这样精准

化的背景下，围术期护理的深纬度性和精细化也成为了

必然要求[3]。精细化围手术期护理是指在围术期护理的

过程中，采用细致化、精细化的护理措施进行护理服务，

尤其注意护理的细节、护理的丰富性[4]。本文旨在分析

在颅脑外科手术患者中应用精细化围手术期护理。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2025 年 1-12 月内于本院就诊接受颅脑外科手

术的患者 80 例为研究对象，依据随机分组法分 40 例

常规围术期护理，40 例观察组实施精细化围术期护理。

对照组患者男女比例 21：19 例，年龄范围 24-68 岁，

平均年龄为（45.36±0.36）岁；颅脑外科手术类型包含

有外伤性脑部手术 25 例、脑血管病手术 10 例，脑肿

瘤手术 5 例；观察组患者男女比例 20：20 例，年龄范

围 25-69 岁，平均年龄为（45.25±0.41）岁；颅脑外科

https://cn.oajrc.org/


余莹婧                                                  精细化围手术期护理在颅脑外科手术患者中的应用效果研究 

- 59 - 

手术类型包含有外伤性脑部手术 26 例、脑血管病手术

10 例，脑肿瘤手术 4 例；原始信息对比差异无统计学

意义（P﹥0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，即术前监测生命体征，指导

患者进行相关的术前检查和准备，如提出手术区域方

法，规划气道方案。术中协助术者监测生命体征，递交

医疗器械等，辅助手术开展。术后则遵照医嘱用药，给

予其相关的护理服务。 
观察组实施精细化围术期护理：术前患者教育和

沟通精细化：借助通俗易懂的语言和方式对患者以及

家属宣教手术目的、手术方法、手术原理，重点强调术

中可能出现的风险和术后的并发症，且对应对措施进

行宣教，如掌握正确的咳痰方法，强调预防感染的重要

性。加强和患者的沟通以及交流，对医院和医者进行价

值塑造，给予患者必要的治疗信心。宣教患者尽早下床

的优势。术中精细化护理：配合麻醉医师进行麻醉诱

导，密切的观察患者的血压等生命体征，且配合医师完

成气管插管，定时检查固定情况，防止脱管和移位，且

精细化监测通气效率。严格的进行无菌操作以及器械

传递、铺巾更换。依据患者手术类型，进行体位管理和

保护、实施仰卧位、侧卧位，为预防压力性损伤，使用

凝胶进行骨隆凸起处的保护。持续性的监测循环系统、

神经功能系统等，判断脑部状态。精细化体温护理：术

前 30°升高手术室内温度，术中借助加温毯以及加温设

备进行核心体温维护。术后精细化气道护理：气管插管

者每 2h 进行一次吸痰，吸痰前先给纯氧 3min，吸痰时

注意观察其面部表情、口周情况，气道湿化 60-70%，

拔管后监测血氧饱和度。术后精细化并发症预防：警惕

脑疝征象，如瞳孔、意识变化等，提前准备好甘露醇、

肾上腺素等急救药品，持续性监测血压、血氧、心率、

颅内压。颅内压维持目标为 60-70mmhg，避免低血压

90mmhg 。体温控制目标为 36-37℃，血糖 4.4-
4.6mmol/L，维持电解质平衡，降低脑代谢需求，头位

提高 30°，促进静脉血液回流，减少颅内压升高风险。 
1.3 观察指标 
对比两组患者护理前后的负性情绪和神经受损评

分，参考 SAS 焦虑评分，分数和焦虑程度正比。NIHSS
神经受损评分，分数和神经受损正比。 

对比两组患者的并发症发生概率，包含有肺部感

染、颅内感染，应激性溃疡等。 
1.4 统计学分析 
收集研究数据后统一导入 SPSS24.0 软件中分析，

计量资料比较采用 t 检验，并以（ ）表示，而例

和率计数资料采用 χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）
为差异显著，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比两组患者护理前后的负性情绪和神经受

损评分 
护理前，观察组以及对照组观察指标无明显差异，

（P﹥0.05）。而护理后，观察组 SAS 焦虑评分优于对

照组，NIHSS 神经受损评分优于对照组，差异对比有

统计学意义，（P﹤0.05），见表 1。 
2.2 对比两组患者的并发症发生概率 
观察组并发症发生概率低于对照组，差异对比有

统计学意义，P﹤0.05，见表 2。 

表 1  对比两组患者护理前后的负性情绪和神经受损评分（ x s± ，分） 

组别 例数 
SAS 焦虑评分（分） NIHSS 神经受损评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 19.23±0.23 8.04±0.32 27.18±0.41 15.74±0.15 

对照组 40 19.45±0.45 10.32±0.12 27.684±0.41 20.38±0.47 

t - 0.415 11.632 0.725 12.364 

P - 0.326 0.001 0.305 0.001 

表 2  对比两组患者的并发症发生概率[n，（%）] 

组别 例数 肺部感染 颅内感染 应激性溃疡 并发症率 

观察组 40 2.5%（1/40） 0%（0/40） 2.5%（1/40） 5%（2/40） 

对照组 40 7.5%（3/40） 2.5%（1/40） 5%（2/40） 15%（6/40） 

χ2 - - - - 8.623 

P - - - - 0.001  

sx ±
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3 讨论 
在颅脑外科手术中，患者需经历术前准备、术中手

术、术后康复等完整性进程，而每个阶段均具有潜在的

风险和挑战。护理工作者需要全面掌握患者的生理、心

理状态，从各个阶段的详细的分析其护理重点和难点，

且做出响应的护理方案[5-6]。此外，脑外科手术具有高

风险性、技术要求高、患者病情复杂、心理压力大等特

点，这些复杂性的特点对护理服务的开展带来了难题。

精细化围术期护理是以细致化、深纬度的护理内容为

护理措施的高质量护理[7]。在本文的研究中，实施了精

细化围术期护理的观察组 SAS 焦虑评分优于对照组，

NHSS 神经受损评分优于对照组，究其可能的机制是观

察组患者接受精细化的心理支持和术前宣教，认知的

提高改善了其因为手术而产生的过多焦虑，同时护理

人员展现出的专业形象等给予患者信心，因此焦虑有

改善。围术期采取的各个护理措施也对神经功能恢复

有一定的正性影响，以精细化监测为例，可以及时的评

估神经传导通路的功能，定位病变部位，指导手术操

作，降低术中神经损伤风险，为神经功能恢复奠定必要

基础[8]。而在观察指标 2 中，观察组的并发症低于对照

组，究其原因是精细化围手术期护理可以制定个性化

的护理计划，以并发症为特点实施干预，以肺炎干预为

例，术前教学科学咳嗽；术后加强吸痰和气道湿化，可

及时的清除痰液，减少细菌于气道定制引起肺炎。而各

类精细化的监测，又可及时的识别脑疝、颅内感染的征

象，利于临床及时采取护理措施的同时，降低其发生

率。 
综上所述，在颅脑外科手术患者中应用精细化围

手术期护理可改善围术期焦虑和远期预后，且可以降

低并发症概率，加速预后康复。 
本研究存在一定局限性：样本仅来源于我院，样本

量有限，且为单中心研究；干预周期较短，未进行长期

随访观察远期预后；受护理干预性质限制，未实施盲

法。今后需开展多中心、大样本研究进一步验证。 
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