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综合护理在神经外科重度颅脑损伤患者预防 VTE 中的应用研究 
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【摘要】目的 浅析重度颅脑损伤患者采用综合护理进行住院期指导，进一步发挥预防 VTE 的作用。方法 选
取 2024 年 7 月至 2025 年 2 月收治的神经外科重度颅脑损伤患者 78 例，对照组采用基础护理；观察组采用综合

护理，对比护理效果。结果 观察组患者的心理焦虑和抑郁情绪评分低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此

外，观察组患者静脉血栓栓塞症率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，观察组护理满意度评分高于对

照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对重度颅脑损伤患者实施综合护理的效果显著，有助于缓解患者的紧

张情绪，预防 VTE，保障患者安全。 
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【Abstract】Objective To analyze the comprehensive nursing guidance for patients with severe traumatic brain injury 
during hospitalization, and further play the role of preventing VTE. Methods 78 patients with severe traumatic brain injury 
in neurosurgery admitted from July 2024 to February 2025 were selected, and the control group received basic nursing 
care; The observation group adopted comprehensive nursing and compared the nursing effects. Results The psychological 
anxiety and depression scores of the observation group patients were lower than those of the control group, and the 
difference was significant (P<0.05); In addition, the incidence of venous thromboembolism in the observation group was 
lower than that in the control group, and the difference was significant (P<0.05). Finally, the nursing satisfaction score of 
the observation group was higher than that of the control group, and the difference was significant (P<0.05). Conclusion 
The implementation of comprehensive nursing for patients with severe traumatic brain injury has a significant effect, which 
helps to alleviate patients' tension, prevent VTE, and ensure patient safety. 

【 Keywords】 Comprehensive nursing; Patients with severe traumatic brain injury; Intensive care; Nursing 
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重度颅脑损伤（severe traumatic brain injury，sTBI）

是神经外科常见的危急重症，具有较高的致残率和死

亡率[1]。静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，

VTE）是 sTBI 患者常见的并发症，包括深静脉血栓形

成（deep vein thrombosis，DVT）和肺栓塞（pulmonary 
embolism，PE），其发生不仅会延缓患者的康复进程，

甚至危及生命。sTBI 患者由于存在颅内高压、长期卧

床、肢体活动障碍、凝血功能异常等多种危险因素，导

致 VTE 发生率较高[2]。因此，积极有效的 VTE 预防措

施对于改善 sTBI 患者预后至关重要。综合护理干预强

调以患者为中心，通过多学科合作，实施个体化的护理

方案，在预防和治疗疾病方面发挥着重要作用。本研究

旨在探讨综合护理干预在神经外科 sTBI 患者预防

VTE 中的应用效果，为临床提供参考依据[3]。鉴于此，

选取 2024 年 7 月至 2025 年 2 月收治的神经外科重度

颅脑损伤患者 78 例，重点讨论综合护理的效果，现将

内容报道如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
选取 2024 年 7 月至 2025 年 2 月收治的神经外科

重度颅脑损伤患者 78 例，按照随机数表法分为 2 组，

观察组男 22 例，女 14 例，年龄 54－82 岁，平均

（63.73±4.77）岁，平均病程（6.92±0.63）小时；对照

组中男 21 例，女 15 例，年龄在 55－81 岁，平均

（63.13±4.89）岁，平均病程（7.04±0.51）小时。两组

患者一般资料对比差异不大。 
1.2 干预方法 
1.2.1 对照组采用基础护理 
密切监测患者的脉搏、体温等关键性指标，及时发

现异常情况，立即通知医生。同时，还要定期检查导管

的固定情况。另外，视患者的具体情况，采取科学的饮

食管理，补充营养。 
1.2.2 观察组采用综合护理 
①早期活动指导：根据患者病情，尽早指导患者进

行床上被动活动或主动活动，促进血液循环，预防 VTE。
例如，指导患者进行踝泵运动、深呼吸运动等。病情允

许时，鼓励患者尽早下床活动，并逐渐增加活动量。 
②肢体功能锻炼：由康复治疗师指导患者进行肢

体功能锻炼，包括被动运动和主动运动，以增强肌肉力

量，改善肢体功能，促进血液循环。 
③皮肤护理：加强皮肤护理，保持皮肤清洁干燥，

预防压疮的发生。定期评估皮肤情况，发现异常及时处

理。 
④心理干预：评估患者的心理状态，提供心理支持

和疏导，缓解焦虑、抑郁等负面情绪，提高患者的治疗

依从性。 
⑤健康教育：针对 VTE 的预防，对患者及家属进

行健康教育，包括 VTE 的危险因素、预防措施、并发

症等，提高患者及家属的认知水平和自我管理能力。指

导患者及家属观察 VTE 的早期症状，如肢体肿胀、疼

痛、皮肤颜色改变等，并及时报告医护人员。 
⑥营养指导：给予患者合理的营养指导，确保充足

的蛋白质、维生素和矿物质摄入，以促进组织修复和增

强机体免疫力。指导患者多饮水，保持大便通畅，避免

因便秘导致腹压增高，增加 VTE 的风险。 
⑦VTE 风险评估：采用 Padua 预测量表等工具定

期评估患者VTE风险，并根据评估结果调整预防措施。 
⑧多学科协作：加强医护人员、康复治疗师、营养

师等多学科之间的协作，共同制定个体化的护理方案，

提高护理质量，有效预防 VTE 的发生。 
1.3 评价标准 
1.3.1 对比患者心理状态 
采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）

评估患者的心理状态。SAS 和 SDS 均包含 20 个条

目，采用 4 级评分法（1～4 分），标准分≥50 分表示

存在焦虑或抑郁情绪，得分越高表示焦虑或抑郁程度

越重。 
1.3.2 对比静脉血栓栓塞症 
统计两组患者静脉血栓栓塞症的发生率。 
1.3.3 对比患者满意度评价 
采用自制护理满意度问卷调查表对患者进行评估，

满分 100 分，超过 90 分为“非常满意”、70~90 分为

“一般满意”、低于 70 分为“不满意”。在问卷设计

时，包括病房环境（地面清洁、室内消毒、室内通风换

气）、服务态度（服务礼仪、服务用语）、康复指导（被

动关节活动、肌力训练、平衡训练）以及健康宣讲（疾

病注意事项、询问患者感受）等方面。 
1.4 统计方法 
运用 SPSS 23.0 统计软件统计数据，将调研数据放

入 Excel 表格中进行初级处理，随后针对计量资料（

±s）用 t 检验，对计数资料（%）用 χ2检验，当结果 P
＜0.05，则有统计学差异。 

2 结果 
2.1 对比患者心理状态 
观察组患者的心理焦虑和抑郁情绪评分低于对照

组，对比差异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 对比患者不良事件发生率 
观察组患者未见静脉血栓栓塞症，占比为 0.00%；

对照组则有 4 例，占比为 11.76%，对比差异显著（P＜
0.05）。 

表 1  两组患者心理状态评估比较（ ，分） 

组别 例数 
SAS 评分 SDS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 34 21.51±4.22 7.32±2.132 19.85±3.96 6.89±2.08 

对照组 34 20.93±3.84 14.63±3.54 19.28±3.55 12.43±2.81 

t - 0.672 10.542 0.714 8.896 

P - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05  

x

sx ±
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2.3 对比患者护理满意度评价 
观察组护理满意度高于对照组，即观察组为 64.70%

（33/34），对照组为 2.94%（28/34），差异有统计学

意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
重型颅脑损伤通常是因工伤事故、高空坠落、交通

事故等外伤所引起的，起病突然，病情发展迅速，多数

患者会出现昏迷，丧失意识，口腔、呼吸道分泌物无法

自行排出[3]。本研究结果表明，综合护理干预能有效降

低重度颅脑损伤（sTBI）患者静脉血栓栓塞症（VTE）
的发生率。相较于基础护理，综合护理的优势在于其多

维度、个体化和主动预防的特点。 
首先，综合护理采取多管齐下的策略，涵盖了早期

活动指导、肢体功能锻炼、皮肤护理、营养指导、心理

干预以及健康教育等多个方面[4]。它并非仅仅关注单一

风险因素，而是从整体上改善患者的生理和心理状态，

从而降低 VTE 发生的可能性。其中，早期活动指导和

肢体功能锻炼可以促进血液循环，减少血液淤滞；皮肤

护理可以预防压疮，避免感染引起的凝血功能异常[5]；

营养指导可以保证患者获得足够的营养，促进组织修

复和免疫功能的恢复；心理干预可以缓解患者的焦虑

和抑郁情绪，提高其配合治疗的依从性；健康教育则可

以帮助患者和家属了解 VTE 的风险因素和预防措施，

提高他们的自我管理能力[6]。其次，综合护理强调个体

化干预。sTBI 患者的病情复杂多样，个体差异较大，

因此护理方案也需要根据患者的具体情况进行调整。

综合护理会评估患者的年龄、意识状态、合并症、用药

情况等因素，制定个性化的护理计划[7]。例如，对于意

识清醒的患者可以鼓励其主动进行肢体活动；对于意

识不清或瘫痪的患者，则需要进行被动活动和体位变

换，并加强皮肤护理，预防压疮。最后，综合护理注重

主动预防。它不仅仅是被动地应对已发生的并发症，更

重要的是积极采取措施，预防 VTE 的发生[8]。 
值得一提的是，对于 sTBI 患者专科指导在综合护

理中尤为重要。sTBI 患者常伴有颅内压增高、脑水肿、

意识障碍等严重并发症，这些都会影响 VTE 的预防和

治疗。专科指导可以帮助护理人员更好地了解 sTBI 患
者的特殊需求，制定更科学合理的护理方案[9]。例如，

在进行早期活动指导时，需要密切监测患者的颅内压

和神经系统体征，避免活动导致颅内压进一步升高；在

使用抗凝药物时，需要警惕颅内出血的风险，并进行严

密的监测。此外，专科指导还可以帮助护理人员识别和

处理 sTBI 患者常见的并发症，如呼吸道感染、肺炎、

压疮等，从而降低 VTE 发生的风险[10]。通过多学科协

作可以为 sTBI 患者提供更全面、更专业的护理服务，

最大程度地降低 VTE 的发生率，促进患者的康复。 
综上所述，针对重度颅脑损伤患者实施综合护理

的效果显著，有助于缓解患者的紧张情绪，预防不良事

件，值得推广。 
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