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循证护理联合集束化护理对脑出血围手术期患者的影响 
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【摘要】目的 针对联合干预模式（循证护理+集束化护理）对脑出血围手术期患者的影响意义展开分析探讨，

旨在为临床研究提供理论与实践参照。方法 筛选 2023 年 9 月至 2024 年 9 月我院收治的 80 脑出血患者为研究对

象，采用系统抽样法进行组别划分，每组 40 例，参照组行常规护理，研究组开展循证护理+集束化护理，以下肢

深静脉血栓发生率、心理状态、凝血指标、护理满意度为观察指标，评价联合干预模式的优势所在。结果 干预

后，研究组护理满意度 92.50％，显著高于参照组 72.50％，差异有统计学意义（P＜0.05）。其余各项指标也呈现

出显著优势，两组差异明显（P＜0.05）。结论 在脑出血围手术期临床护理方案的横向选择中，建议优先采用联

合干预模式，不仅能切实缓解负性情绪，有效降低下肢深静脉血栓发生率，改善凝血功能，同时还可极大提高患

者对护理工作的满意程度，值得推广。 
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【Abstract】Objective This study analyzes the impact of the combined intervention model (evidence-based nursing 
+ cluster nursing) on perioperative patients with cerebral hemorrhage, aiming to provide theoretical and practical references 
for clinical research. Methods A total of 80 cerebral hemorrhage patients admitted to our hospital from September 2023 to 
September 2024 were selected as research subjects. The patients were divided into two groups using systematic sampling 
method, with 40 cases in each group. The control group received routine nursing care, while the intervention group received 
evidence-based nursing combined with cluster nursing. The following indicators were observed: incidence of lower 
extremity deep vein thrombosis (DVT), psychological status, coagulation indicators, and nursing satisfaction, to evaluate 
the advantages of the combined intervention model. Results After intervention, the nursing satisfaction rate in the 
intervention group reached 92.50%, significantly higher than the control group's 72.50% (P<0.05). Other indicators also 
showed significant advantages with statistically significant differences between the two groups (P<0.05). Conclusion In 
the clinical nursing plan selection for perioperative cerebral hemorrhage, the combined intervention model is recommended 
as a priority. This approach not only effectively alleviates negative emotions and reduces DVT incidence but also improves 
coagulation function and significantly enhances patient satisfaction with nursing care, making it worthy of promotion. 
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脑出血，又名脑溢血，是临常见的急性脑血管病

变，临床症状表现有头痛、恶心呕吐、肢体偏瘫、意识

障碍等，是高血压患者最为严重的并发症之一。脑出血

具备发病急、病情进展迅速、致残致死率高、预后效果

差类特征，若治疗不及时，护理不到位，极易对患者生

命安全造成严重威胁。庆幸的是，我们所处当下科学进

步，医疗技术发达的时代，多数疾病均可通过高超的医

疗手段得以控制和解除。值得一提的是，即便医疗技术
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日臻完善，手术技艺亦趋成熟，手术仍不可避免地带有

创伤性和刺激性，进而引发不同程度的并发症[1]。故此，

需寻求一种优质完善的护理干预策略进行配合，方可

最大限度提升手术效果，优化患者预后，具体成果汇报

如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
将 2023 年 9 月至 2024 年 9 月定为研究开展期限，

将本时段院内收治的 80脑出血患者纳入研究作为分析

主体，采用系统抽样法进行组别划分，每组归入 40 例

（n=40）。详细参数细化：参照组：包含男性患者 24
例（60.00％），包含女性患者 16 例（40.00％），年龄

均值（55.26±3.87）岁；脑出血至入院时间均值（8.26
±1.33）h。研究组：包含男性患者 23 例（57.50％），

包含女性患者 17 例（42.50％），年龄均值（56.87±
3.45）岁；脑出血至入院时间均值（8.13±1.26）h。两

组基线资料比较，无明显差异（P＞0.05）。纳入标准：

病例资料完整者可入组；符合脑出血临床诊断标准；发

病 24h 内接受血肿清除术；患者及家属对本项研究知

情同意，且自愿签署知情同意书。排除标准：合并存在

严重精神疾病，无法正常沟通；合并脑梗死；罹患恶性

肿瘤疾病；中途退出者排除。 
1.2 护理方法 
1.2.1 参照组行常规护理，措施如下：（1）严密监

测患者术前、术中、术后的各项生命体征，便于及时发

现异常，及时反馈医生。（2）叮嘱患者严格遵医嘱用

药，不可私自停药和调整药物使用剂量，避免引发不良

后果。 
1.2.2 研究组开展循证护理+集束化护理，措施如

下：（1）成立专业护理团队：吸纳护士长、责任护士

为组员，工作计划正式开展前，对其进行理论知识与操

作技能的培训考核，通过后方可参与实践工作。（2）
提出循证问题：将脑出血围手术期的相关风险因素指

出，并通过查阅中国知网、万方数据库搜索关键词（脑

出血、围手术期护理），筛选高质量研究证据，制定针

对性干预计划。（3）集束化护理具体实施：①术前：

采用多样化宣教手段（发放宣教手册、播放视频、面对

面讲解）为患者普及疾病知识、手术方法、效果、护理

要点、并发症预防策略等。使患者更深入的了解自身疾

病，从而更积极的配合各项工作开展。此外，通过列举

成功案例的方式，为患者建立康复信心[2]。②术中：与

麻醉医师保持紧密协作，并于麻醉前，对患者详细介绍

手术室环境，通过温馨的话语、亲和的举止，给予患者

安抚、疏导及鼓励，以此减轻其陌生感，缓解其负面情

绪，提高配合度。此外，手术开展时，协助患者摆放舒

适体位，以减轻其不适感。同时，积极辅助手术操作医

生完成手术，严格遵循无菌操作原则，保障手术效果
[3]。③术后：a：术后初期：对患者各项生命体征、口

鼻分泌物情况实施严密监测，及时为患者清理口腔分

泌物和吸痰。定期协助患者更换体位（2h/1 次），及时

清洁受压部位皮肤，防止感染。b：术后早期：指导患

者科学合理地摄入饮食，按照流食-半流食-软食-普食

的渐进顺序逐步提供。此外，叮嘱患者增加摄入新鲜蔬

菜水果、富含维生素的食物，以防止便秘发生[4]。c：
术后 2d：通过询问和观察的方式，了解患者机体恢复

情况，指导其开展床上被动肢体运动，循序渐进，逐步

调整为主动运动、床边运动和床下活动，整个运动期

间，需叮嘱家属实时陪伴，防止意外事件发生。d：足

底静脉泵护理：将足底静脉泵置于患者双侧下肢，设置

参数为 60--200mmHg，干预时间控制在 20min（单次），

充气间隔时间控制在 5min，每日 1 次。e：间歇充气加

压：将袖带绑于患者双侧下肢，根据患者耐受情况，合

理调整松紧度（设备与皮肤间距 1 根手指），参数设

置为 40mmHg，充气间隔时间（45s），压力持续时间

15s，而后放气，方向由脚踝至小腿[5]。f：上述基础上，

协助、鼓励患者积极开展呼吸、发音器官的肌肉训练，

以及语言、记忆力训练，以提升整体康复效果。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在下肢深静脉血栓发生率、心理状

态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评分]、
凝血指标（凝血酶时间、凝血酶原时间、纤维蛋白原水

平）、护理满意度方面的差异表现。 
1.4 统计学方法 
SPSS 25.00 专业统计学软件完成数据分析，以（/）

表示，通过 T 比对检验，同时以（n，%）整理，得出

χ2数值完成检验，P﹤0.05代表实验结果有统计学意义。 
2 结果 
不同护理方案的应用采纳，均可对患者有积极影

响，相比之下，研究组各项指标更加突出（P＜0.05），

见表 1。 
3 讨论 
进入 21 世纪后，我国经济发展水平突飞猛进，国

民生活节奏不断加快，在持续进步和发展的社会背景

下，在物质条件、饮食条件极为丰盈和多样的环境下，

人们生活质量得到了显著提高，但也无形中促使了各

类疾病的发生发展趋势，脑出血便属其中之一[6]。 
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表 1  两组总体护理效果比较（x±s、n、分） 

组别 
心理状态评分 凝血指标 

纤维蛋白原 并发症发生率 护理满意度 
SAS SDS 凝血酶时间 凝血酶原时间 

参照组（n=40） 45.02±4.39 50.96±5.45 14.85±2.36 15.06±2.27 3.38±0.63 8（20.00） 29（72.50） 

研究组（n=40） 38.55±4.56 40.63±5.56 12.46±2.35 13.55±2.24 2.96±0.45 2（5.00） 37（92.50） 

 
脑出血是神经内科领域的一种常见急症，其临床特征

表现为显著的高致残率和高死亡率，这使得该病症成

为医学界关注的焦点。患者在经历脑出血手术后，通常

会出现不同程度的神经功能缺损，并伴随一系列并发

症，这些因素共同作用，严重影响了患者的生存质量，

给其日常生活带来了极大的不便和困扰。 随着脑出血

疾病对老年群体的危害性越来越大，深得临床专家学

者重视，在为患者提供手术治疗的同时，加强围术期护

理更加成为了临床关注重点。本次试验中，均分 80 例

脑出血患者为两组，分别施行差异性干预策略，结果呈

现，研究组各项指标均显优参照组。分析原因：常规护

理多围绕疾病本身开展工作，侧重病情监测、规范用药

和病情评价，缺乏针对性，存在局限性，无法满足脑出

血患者复杂护理需求。循证护理是一项新型干预策略，

以循证医学为依据，护理人员在计划护理活动过程中，

审慎地、 明确地、明智地将科研结论与临床经验、患

者愿望相结合，优化、改进常规护理措施，促进患者快

速康复。集束化护理：一项源自于美国的高效护理模

式，通过系统、全面、针对性的护理措施对患者脑出血

患者展开护理。该方案重视构建明确、特定任务清单，

标准化护理程序，令整套护理干预均在结构化护理方

案中得以最优质呈现，进而令护理效果更具安全性、有

效性[7]。联合干预模式的优势在于：通过成立专业护理

小组，加强护理人员综合素养提高，可全面保障后续护

理工作质量。通过查阅临床资料、检索关键词，筛选高

质量研究证据，制定针对性干预计划，可确保护理工作

的针对性。而多样化的疾病知识宣教，使患者及其家属

认知水平得以提升，通过对基础护理服务的强化，使患

者从生活行为到饮食行为方面均得到相应调整，为后

续康复奠定良好基础；通过对患者生命体征的及时监

测，对相关问题的及时发现，及时解决，成功避免了各

类并发症的发生概率；最后，鼓励患者积极开展各项康

复运动，使身体各项机能得以逐步改善和恢复[8]。 
概而言之，循证护理联合集束化护理可显著提升

脑出血围手术期患者治疗效果，改善不良情绪，降低并

发症发生率，提高护理满意度，值得推广。 
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