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全程预见性护理干预对高血压脑出血患者术后并发症及预后康复的影响 

郭欢欢，热米拉·哈斯木 

新疆医科大学第二附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 浅析高血压脑出血患者采全程预见性护理干预进行康复指导的效果，积极寻找规避并发症的

方式，提高医疗服务水平。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的高血压脑出血患者 102 例，对照组采用

基础护理；观察组采全程预见性护理干预，对比临床护理效果。结果 观察组患者术后并发症率低于对照组，对

比差异显著（P＜0.05）。观察组患者日常生活能力高于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对高血压脑

出血患者实施全程预见性护理干预可提升护理满意率，降低并发症风险，对患者康复具有积极促进作用，值得临

床广泛推行。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of whole-process predictable nursing intervention for patients with 
hypertensive cerebral hemorrhage, actively seek ways to avoid complications and improve the level of medical services. 
Methods 102 patients of hypertensive cerebral hemorrhage admitted from January 2024 to December 2024 were selected, 
and the control group adopted basic nursing; the observation group adopted whole-process predictable nursing intervention 
to compare the clinical nursing effect. Results The postoperative complication rate in the observation group was lower 
than the control group, and the comparison difference was significant (P <0.05). The daily living ability of the observation 
group was higher than the control group, and the contrast difference was significant (P <0.05). Conclusion The 
implementation of whole-process predictable nursing intervention for patients with hypertensive cerebral hemorrhage can 
improve the nursing satisfaction rate, reduce the risk of complications, and play a positive role in promoting the 
rehabilitation of patients, which is worthy of extensive implementation in clinical practice. 
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高血压脑出血是常见的脑血管疾病，具有较高的

致残率和致死率。术后并发症，如肺炎、深静脉血栓、

压疮等，以及神经功能缺损，严重影响患者预后及生活

质量[1]。预见性护理是一种以患者为中心的护理模式，

通过早期识别、评估和干预潜在风险，预防并发症的发

生，促进患者康复[2]。因此我们要重视该项护理措施的

应用成效，为高血压脑出血手术患者提供专业服务。鉴

于此，选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的高血压

脑出血患者 102 例，旨在探讨全程预见性护理干预在

高血压脑出血患者术后管理中的作用，为提高患者生

活质量，减轻家庭和社会负担提供理论依据和实践指

导，现将内容报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月收治的高血压脑

出血患者 102 例，依照数字随机分组法，观察组男 27
例，女 24 例；年龄在 45-80 岁，平均年龄（62.34±10.56）
岁；高血压病程在 3-14 年，平均（8.23±2.16）年。对
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照组男 28 例，女 23 例；年龄在 43-79 岁，平均年龄

（61.89±11.23）岁；高血压病程在 2-15 年，平均

（8.78±2.32）年。两组患者一般资料具有可比性。 
纳入标准：研究对象需年满 18 周岁，且经确诊符

合高血压脑出血的医学标准并已接受手术治疗，同时，

需自愿加入本项研究并签署知情同意文件。 
排除标准：伴有其他重大器官功能衰竭者，或有严

重精神疾患、认知功能受损病史者，以及处于妊娠状态

或哺乳期间的女性，还有近三个月内曾参与其他临床

试验者，均不予纳入。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组采用基础护理 
即根据医嘱及病情变化进行常规护理操作，例如

体位管理、皮肤护理、口腔护理、导尿管护理等，并进

行健康教育，讲解手术前后的注意事项，以及手术的目

的、安全性等，获取患者的理解和信任。 
1.2.2 观察组采全程预见性护理干预 
该干预措施贯穿患者术前、术中及术后整个围手

术期。术前，护理人员会详细评估患者的病情、既往病

史、用药情况、心理状态及家庭支持情况等，制定个体

化的护理方案，并进行健康宣教，告知患者及家属手术

相关知识、术后可能出现的并发症及预防措施，以提高

患者的依从性和配合度。术中，密切观察患者生命体征

变化，维持呼吸道通畅，防止低血压和高血压的发生，

并注意保暖。术后，全程预见性护理干预主要体现在以

下几个方面： 
（1）神经功能监测与康复：密切观察患者意识、

瞳孔、肢体活动等神经功能变化，早期发现异常并及时

通知医生；根据患者病情制定个体化的康复计划，包括

早期被动活动、主动活动、言语训练、吞咽训练等，并

指导家属进行康复训练，促进患者神经功能恢复。（2）
并发症预防：呼吸系统方面，指导患者有效咳嗽、排痰，

必要时进行雾化吸入或吸痰，预防肺部感染；循环系统

方面，早期下床活动，穿戴弹力袜，预防深静脉血栓形

成；消化系统方面，早期给予肠内营养，促进胃肠功能

恢复，预防应激性溃疡；泌尿系统方面，保持会阴部清

洁，定期更换导尿管，预防尿路感染；皮肤方面，定时

翻身、按摩，保持床铺干燥清洁，预防压疮发生。（3）
心理支持：护理人员积极与患者及家属沟通，了解他们

的心理需求，提供心理疏导和支持，帮助患者建立战胜

疾病的信心，积极配合治疗和康复。（4）健康教育：

持续进行健康教育，指导患者及家属掌握疾病相关知

识、药物使用方法、康复训练方法以及居家护理注意事

项等，提高患者自我管理能力。 
1.3 评价标准 
1.3.1 并发症发生情况 
记录继发性脑梗死、肺部感染、电解质紊乱等并发

症的发生率。通过定期检查和评估患者的临床症状、体

征及实验室检查结果来确定并发症的发生情况。 
1.3.2 日常生活能力 
对比日常生活活动能力。利用日常生活活动能力

量表（Activities of Daily Living, ADL）评价，包括 4 个

维度：自理能力、沟通交流、行走活动及社会认知功能，

各维度最高分均为 100 分，分值越高，日常生活活动

能力越强。 
1.4 统计方法 
本研究运用 SPSS 23.0 软件，对计量资料施以 t 检验

方法，表示为（ x ±s）；计数资料则运用 χ2检验，表示

为[n（%）]。当 P＜0.05 时则说明数据具有统计学差异。 
2 结果 
2.1 并发症发生情况比较 
观察组并发症发生率为 7.84%（4/51），低于对照

组的 25.49%（13/51），具有统计学差异（P<0.05）。 
2.2 日常生活活动能力对比 
治疗后，观察组日常生活活动能力评分均更高，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组患者日常生活活动能力比较[（ sx ± ），分] 

组别 例数 
自理能力 沟通交流 行走活动 社会认知功能 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 45.24±3.64 50.39±4.15 47.28±3.46 53.65±4.27 47.87±3.64 54.69±4.11 48.93±3.47 56.88±3.31 

观察组 51 44.81±3.75 62.73±3.53 46.79±3.67 65.75±3.55 48.52±3.35 67.45±3.26 48.14±3.58 69.79±4.05 

t  0.486 13.399 0.574 12.891 0.777 14.390 0.937 14.602 

P  0.628 ＜0.001 0.567 ＜0.001 0.439 ＜0.001 0.351 ＜0.001 
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3 讨论 
高血压脑出血，尤其是对于血肿量大、脑疝形成风

险高、伴有脑室出血的患者，手术治疗往往是必要的。

手术清除血肿能迅速降低颅内压，缓解占位效应，挽救

患者生命，并为后续神经功能恢复创造条件[3]。虽然手

术本身存在一定风险，但对于符合手术指征的患者，其

带来的获益远大于风险。近年来，微创手术技术的进步，

如神经内镜下血肿清除术，进一步提高了手术的安全

性及有效性，缩短了手术时间和住院时间，也减少了术

后并发症的发生[4]。因此，对于高血压脑出血患者，合

理选择手术时机和方式，结合规范的围手术期管理，对

于改善患者预后至关重要。 
高血压脑出血患者术后并发症较多，主要包括神

经系统并发症、呼吸系统并发症、循环系统并发症、消

化系统并发症、泌尿系统并发症以及其他并发症[5]，生

不仅会延长患者住院时间，增加医疗费用，还会严重影

响患者的预后康复，甚至危及生命。由此，必须开展适

合患者的护理方式，提高护理服务水准。有学者提出，

全程预见性护理干预至关重要，其核心在于预测患者

潜在的并发症风险，并提前采取相应的护理措施，将并

发症扼杀在萌芽状态[6]。通过对患者病情进行全面评估，

制定个体化的护理方案，密切观察病情变化，及时发现

和处理潜在问题，可以有效降低并发症的发生率和严

重程度。例如，早期进行呼吸道管理、吞咽功能训练可

以预防肺部感染和误吸；早期进行肢体被动活动、抗凝

治疗可以预防深静脉血栓形成；早期进行心理护理可

以减轻患者焦虑和抑郁，促进康复[7]。全程预见性护理

不仅关注患者生理指标，更关注患者心理和社会需求，

通过提供全方位、连续性的护理服务，最大程度地促进

患者功能恢复，提高生活质量[8]。本次研究数据显示，

观察组患者日常生活能力评分高于对照组，并发症发

生率也明显降低。这主要是因为全程预见性护理模式

更注重患者的个体化需求，通过早期评估和识别潜在

风险，并采取针对性的干预措施，有效预防了并发症的

发生[9]。同时，全程预见性护理也更加注重患者的心理

支持和健康教育，增强了患者的自我管理能力，提高了

患者满意度，从而促进了患者的康复[10]。 
综上所述，全程预见性护理干预对高血压脑出血

患者术后并发症及预后康复具有积极的影响。通过早

期识别和干预潜在风险，可以有效降低并发症发生率，

缩短住院时间，促进神经功能恢复，提高患者生活质量。 
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