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重型颅脑损伤患者采取压力性损伤预防护理模式管理的效果 

杨 乐，刘金娟，付佳丽 
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【摘要】目的 探讨实施压力性损伤预防护理模式在重型颅脑损伤患者护理管理中的效果。方法 选取本医院

接受治疗的重型颅脑损伤患者 60 例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组各 30 例。

对照组接受常规护理，而观察组则接受预防护理模式。对两组护理效果进行比较。结果 观察组的脑神经功能恢

复情况及格拉斯哥昏迷评分（GCS）均显著优于对照组。同时，观察组的术后压力性损伤发生率显著低于对照组。

此外，观察组肢体运动功能和生活自理能力改善效果优于对照组（P<0.05）。结论 在重型颅脑损伤患者的术后护

理中应用预防护理模式，能够有效提升护理质量，增强患者的遵医行为，促进患者术后身体康复，减轻脑神经功

能损伤，减少术后压力性损伤的发生。 
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injury 
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【Abstract】Objective To explore the effect of stress injury prevention nursing model in the nursing management 
of patients with severe craniocerebral injury. Methods 60 patients with severe craniocerebral injury treated in our hospital 
were selected as the study subjects. Patients were divided into observation and control groups by random number table, 
with 30 patients in each group. The control group received usual care, while the observation group received the preventive 
care model. The effects of the two groups were compared. Results The neurological recovery and Glasgow Coma Scale 
(GCS) were significantly better than the control group. Meanwhile, the incidence of postoperative stress injury in the 
observation group was significantly lower than that in the control group. In addition, the improvement effect of body 
movement function and self-care ability in the observation group was better than that in the control group (P <0.05). 
Conclusion The application of preventive nursing mode in the postoperative nursing of severe craniocerebral injury 
patients can effectively improve the quality of nursing, enhance the patient's compliance behavior, promote the 
postoperative physical recovery, reduce the cerebral nerve function damage, and reduce the occurrence of postoperative 
stress injury. 
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重型颅脑损伤是指由于外力导致头部受到严重损

伤，引起脑组织结构或功能的损害。这类损伤可能导致

昏迷、记忆障碍、认知功能障碍等后遗症。根据损伤的

严重程度，可分为轻度、中度和重度。在重型颅脑损伤

中，患者往往伴随着脑水肿、颅内压增高等并发症，需

要及时有效的治疗和护理[1]。同时，重型颅脑损伤患者

因长期卧床、意识障碍等，易发生压力性损伤。预防此

类损伤不仅关系到患者的康复和生活质量，还能减少

医疗资源浪费，降低二次伤害风险。因此，早期识别和

有效预防压力性损伤对改善患者预后尤为重要[2]。为促

进患者身体恢复，我院对其患者实施了预防护理模式，

并将其与常规护理模式进行了对比，详情见下文叙述： 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
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在本研究中，对 2023 年 11 月至 2024 年 11 月间

在本院接受治疗的重型颅脑损伤患者进行了分析，共

纳入 60 例病例作为研究样本。通过计算机随机分组技

术，将这 60 例患者随机分为两组，每组各包含 30 例。

在对照组中，男性 16 例，女性 14 例，平均年龄为（68.00
±2.20）岁。在观察组中，男性 17 例，女性 13 例，平

均年龄为（68.50±2.30）岁。对两组资料对比后显示（P
＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 
对照组行常规护理，内容包括对重型颅脑损伤患

者的生命体征监测、基础护理、营养支持以及心理护理。

具体措施包括密切观察患者的意识、瞳孔变化，保持呼

吸道通畅，预防压疮和呼吸道感染，制定个性化的营养

计划，以及进行心理疏导和情感支持，以促进患者的康

复。 
观察组患者采取预防护理模式，（1）细致的压疮

风险评估：利用 Braden 压疮风险评估工具对患者的风

险进行系统性评估，包括患者的活动能力、感觉能力、

移动能力、营养状况、摩擦力和剪切力以及潮湿程度等。

实施连续的动态风险评估，至少每日一次，对患者的风

险等级进行实时监控，并根据评估结果调整护理方案。

（2）科学的体位管理策略：制定个性化的体位计划，

根据患者的具体病情和体位耐受性，每 2 小时进行一

次全身翻动，确保受压部位交替受力。采用专业的体位

垫和翻身枕，以减少局部压力，并促进血液循环。（3）
全面的皮肤护理措施：采用温和的无刺激性皮肤清洁

剂进行日常皮肤护理，避免使用可能引起皮肤刺激的

化学物质。定期检查皮肤状况，一旦发现任何红肿、破

损或压痕，立即采取相应的护理措施，包括局部皮肤保

护剂的应用。（4）营养支持与监测：对患者的营养状

况进行全面评估，制定并实施个体化的营养支持计划，

确保患者获得足够的蛋白质和维生素，以支持皮肤的

健康和修复。定期监测患者的营养摄入量，必要时调整

饮食计划，以提高患者的整体营养状态。（5）皮肤完

整性维护方案：使用透明薄膜敷料或水胶体敷料等皮

肤保护产品，覆盖受压区域，以减少摩擦和剪切力对皮

肤的损害。在必要时，应用减压敷料或泡沫垫等辅助设

备，以减轻局部压力，并促进皮肤愈合。（6）辅助设

备的应用与管理：根据患者的具体需求和医疗设备的

可用性，合理选择和配置防压疮床垫、气垫床等辅助设

备。定期检查和维护这些设备，确保其功能正常，并定

期评估其使用效果。（7）健康教育与患者家属参与：

通过教育讲座、手册等形式，向患者家属普及压力性损

伤预防的知识，提高家属的参与意识和护理能力。鼓励

家属参与到患者的日常护理中，共同执行体位变换和

皮肤护理等预防措施。（8）监测与反馈系统：建立一

套完整的压力性损伤监测系统，记录患者的皮肤状况、

护理措施和患者的反馈。定期对护理效果进行评估，并

根据反馈结果调整护理策略，以确保护理措施的有效

性和适应性。 
1.3 效果评估标准 
（1）本研究采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）对两组患者在护理干预前后的脑神经功能

恢复情况进行评估。该量表评分上限为 42 分，评分越

低表明患者的神经功能恢复水平越高。（2）通过格拉

斯哥昏迷量表（GCS）对患者的昏迷程度进行量化评估，

该量表总分 15 分，评分越低指示患者的昏迷状态越严

重。（3）将两组患者压力性损伤发生率进行记录对比。

（4）使用 Fugl-Meyer 运动功能评定量表（FMA）对患

者的肢体运动功能进行评估，同时采用改良 Barthel 指
数（MBI）对患者的日常生活自理能力进行评定。两项

评定量表的满分均为 100 分，得分越高意味着患者的

功能恢复状况越好。 
1.4 统计学分析方法 
数据处理使用 SPSS25.0 统计软件。计量指标用（

±s）表示，并且采取 t 检验；计数指标用（%）表示，

另外行（χ²）检验。若数据对比结果显示具有统计学差

异，则认为 P 值小于 0.05。 
2 结果 
护理干预前，两组各指标结果对比，差异无统计学

意义（P＞0.05）。护理后与对照组相比，观察组的患

者在脑神经功能恢复以及GCS昏迷评分方面均占据优

势，压力性损伤发生率明显降低，肢体运动功能以及生

活自理能力提升方面均展现出显著优势，（P＜0.05），
具体数据详见表 1、表 2。 

3 讨论 
重型颅脑损伤的发生因素主要包括车祸、跌落、暴

力打击等，这些因素可导致脑组织受损、颅内出血等严

重后果。其危害性体现在认知功能障碍、日常生活能力

下降、意识障碍甚至死亡等，对患者及家庭造成巨大负

担。此外，重型颅脑损伤患者由于长期卧床、意识障碍

及皮肤感觉减退等因素，易发生压力性损伤[3]。常见发

生因素包括患者年龄、营养状况、活动能力、皮肤完整

性等。压力性损伤不仅导致患者痛苦，还可增加感染风

险，延长住院时间，加重家庭经济负担。严重时甚至可

导致患者死亡。因此，早期识别和预防压力性损伤至关

x
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重要[4]。而在重型颅脑损伤患者护理中，传统模式忽视

个体差异，缺乏系统预防措施。常规护理往往仅限于症

状控制，未能有效预防压力性损伤的发生。预防护理模

式强调以患者为中心，通过全面评估和早期干预，构建

个体化预防策略，从而降低压力性损伤风险[5-6]。为此，

我院对其患者开展了预防护理措施，且最终获得了较

好的护理效果。预防护理模式在重型颅脑损伤患者管

理中发挥着重要作用。其优势主要体现在：首先，通过

早期识别风险，有效降低压力性损伤的发生率；其次，

优化护理流程，提高护理效率；再次，强化护理人员培

训，提升护理质量；最后，关注患者心理需求，提高患

者满意度。这些优势有助于改善患者预后，降低医疗资

源浪费[7-8]。 

表 1  组间护理治疗结果对比（ ±s、%） 

分组 n 
脑神经功能/分 GCS/分 压力性损伤/% 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理后 

观察组 30 33.6±1.7 15.2±1.2 3.6±0.3 7.8±0.6 1（3.3） 

对照组 30 33.4±1.5 17.8±1.4 3.5±0.2 6.3±0.4 6（20.0） 

t/χ²值  0.4831 7.7231 1.5191 11.3933 4.0431 

P 值  0.6308 0.0000 0.1342 0.0000 0.0443 

表 2  两组指标对比（ ±s） 

分组 n 
肢体运动功能/分 生活自理能力/分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 57.5±5.2 90.5±7.5 78.8±2.2 80.3±2.4 

对照组 30 57.6±5.3 85.8±6.3 78.0±2.3 84.3±3.2 

t 值  0.0737 2.6282 1.3767 5.4772 

P 值  0.9414 0.0110 0.1739 0.0000 

 
综上所述，将预防护理措施应用于重型颅脑损伤

患者压力性损伤和预防管理中，可进一步提升临床护

理服务质量，促进患者身体恢复，减少压力性损伤发生。 

参考文献 

[1] 王翠娥,周璐.重型颅脑损伤患者采取压力性损伤预防护

理模式管理的效果[J].中国实用乡村医生杂志 ,2024, 

31(1):60-63.  

[2] 楼丽娟,金嫒.循证护理在 ICU重型颅脑损伤患者压力性

损伤预防中的效果分析[J].智慧健康,2020,6(7):147-148.  

[3] 郭江凤,汤曼力,张小芳.床旁超声技术在中重型创伤性

颅脑损伤患者枕部压力性损伤风险管理中的应用[J].当

代护士,2024,31(28):63-67.  

[4] 杨静静,王巧玲.循证护理在 ICU重型颅脑损伤患者压力

性损伤预防中的效果 [J].中外女性健康研究 ,2021，

18(16):128-129. 

[5] 闫会霞.观察循证护理应用于 ICU 重型颅脑损伤患者压

力性损伤的预防作用[J].每周文摘·养老周刊,2024，

18(15):242-244. 

[6] 王传玺,迁荣军,丁艮晓,等.重型颅脑损伤术后昏迷患者

发生压力性损伤的危险因素分析[J].中华现代护理杂志, 

2023,29(20):2692-2696.  

[7] 苏乐.预见性护理与优质护理应用于重型颅脑损伤护理

的效果分析[J].婚育与健康,2022,28(9):144-145. 

[8] 赵丽,李秋柔.预见性护理与优质护理应用于重型颅脑损

伤护理中的效果观分析[J].国际护理学研究,2024,6(2): 

20-24. 
 
 
版权声明：©2026 作者与开放获取期刊研究中心（OAJRC）
所有。本文章按照知识共享署名许可条款发表。 
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

   

x

x

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

	1 资料与方法
	1.1 基础资料
	1.2 方法
	1.3 效果评估标准
	1.4 统计学分析方法

	2 结果
	3 讨论

