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重症护理评分系统与分级护理在重度颅脑损伤护理中的应用比较具体分析 

马雪珍 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 针对重度颅脑损伤患者，比较重症护理评分系统与分级护理的效果。方法 2024 年 1 月-2025
年 1 月，选择重度颅脑损伤患者，共计 119 例，信封法用以区分组别，施以分级护理合计 59 例，视为参比组；

施以重症护理评分系统护理合计 60 例，视为研究组，对比两组临床指标、并发症发生率、满意度。结果 研究组

直接护理时间、留管时间、住院时间短于参比组，P＜0.05。并发症发生率相比，研究组低于参比组，P＜0.05。
满意度在研究组高于参比组，P＜0.05。结论 在重度颅脑损伤护理中，通过应用重症护理评分系统，能够改善患

者临床指标，有效控制并发症的出现，且患者满意度高。 
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A specific analysis of the comparative application of the severe illness nursing scoring system and graded 

nursing in the care of severe traumatic brain injury 
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【Abstract】Objective To compare the effects of the Intensive Care Nursing Scoring System and graded nursing for 
patients with severe traumatic brain injury. Methods From January 2024 to January 2025, a total of 119 patients with severe 
traumatic brain injury were selected. The envelope method was used to differentiate groups, with 59 patients receiving 
graded nursing as the reference group, and 60 patients receiving nursing based on the Intensive Care Nursing Scoring 
System as the study group. Clinical indicators, complication rates, and satisfaction levels were compared between the two 
groups. Results The direct nursing time, catheter retention time, and length of hospital stay in the study group were shorter 
than those in the reference group, P < 0.05. The complication rate in the study group was lower than that in the reference 
group, P < 0.05. Satisfaction in the study group was higher than that in the reference group, P < 0.05. Conclusion The 
application of the Intensive Care Nursing Scoring System in nursing for severe traumatic brain injury can improve patients' 
clinical indicators, effectively control the occurrence of complications, and achieve high patient satisfaction. 
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在现代临床护理中，针对重度颅脑损伤患者的护

理始终是一项复杂且充满压力的任务。这类患者病情

多变、进展迅速，对护理工作提出了极高要求。长期以

来，分级护理模式因其操作简便、易于执行，被广泛用

于临床[1]。该模式依据病情的严重程度将护理划分为不

同层级，试图实现资源的阶梯式分配。近年来，重症护

理评分系统逐步被引入临床，使得护理质量能够通过

量化方式进行评估。这类系统借助 APACHE II、格拉

斯哥昏迷评分等多维指标，对患者的生理参数、病情演

变及并发症风险进行动态追踪，从而为护理干预提供

更为客观和及时的依据[2]。不过，评分系统本身也存在

一定局限性，例如评估流程相对复杂，可能增加护士的

工作负担，甚至在紧急情况下影响护理响应的效率，因

此其临床应用仍存在不同意见[3]。目前，对于上述两种

护理模式在重度颅脑损伤患者中的具体效果，尚缺乏

足够系统的对比分析。基于此，本研究拟通过对比分析，

探讨重症护理评分系统与分级护理在重度颅脑损伤患

者中的实际应用效果，以下作详细报告。 
1 资料和方法 
1.1 基线资料 
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2024 年 1 月-2025 年 1 月，以 119 例重度颅脑损

伤患者作为调查对象，分组基于信封法进行，设定参比

组（n=59）、研究组（n=60）。参比组中，男、女各 36、
23 例，年龄 21-74（46.15±6.72）岁，摔伤 15 例、车

祸伤 23 例、坠落伤 13 例、打击伤 8 例。研究组中，

男、女各 35、25 例，年龄 20-78（46.40±6.41）岁，摔

伤 14 例、车祸伤 25 例、坠落伤 14 例、打击伤 7 例。

组间对比资料，P＞0.05。 
纳入标准：（1）经临床确诊为重型颅脑损伤的患

者；（2）具备完整的临床病历资料；（3）患者或家属

同意研究。 
排除标准：（1）确诊患有恶性肿瘤的患者；（2）

合并其他重要部位严重创伤者（包括但不限于四肢、脊

柱、胸腹部等）；（3）有精神疾病史或现患精神疾病

的患者。 
1.2 方法 
参比组：分级护理。护理人员按病室分配照护床

位，每位护士负责固定数目的患者，工作内容涵盖基

础护理、健康宣教、心理疏导和膳食指导等常规项目。

护理资源按岗位配置相对固定，依据病房结构进行安

排。 
研究组：重症护理评分系统护理。患者入院后即启

动评估流程，首轮评估在入院 24 小时内完成，依据评

分确定监护等级，并匹配相应资质的护理人员。针对评

估中识别出的重点护理问题，制定个性化护理计划，由

护士长督导执行并定期回顾效果。护理过程中实行持

续评估机制，根据病情变化随时调整监护强度。在入院

第 4 天进行第二次系统评估，并据此更新护理措施。

患者转出 ICU 或出院时，进行最终评分。评分系统综

合考量护理问题的复杂程度、干预强度、所需监护层级

及预期目标等多个方面。得分高低直接关联护理难度

与病情危重程度：分数越高，代表患者病情越重、护理

需求越复杂、所需投入工时也相应增加。具体执行标准

为：22 分及以下的初级监护患者通常病情相对稳定，

护理重点在于基础生命体征监测和常规护理操作，适

合由低年资护士在上级指导下完成。23-32 分的中级监

护患者往往存在多系统功能紊乱风险，需要经验丰富

的护士进行密切监测和预见性护理干预。33 分以上的

危重患者病情瞬息万变，涉及复杂的生命支持技术和

多学科协作，必须由具备高级临床决策能力的主管护

师主导管理。 
1.3 观察指标 
（1）临床指标：直接护理时间、留管时间、住院

时间。 
（2）并发症发生率：肺部感染、应激性溃疡、脑

水肿。 
（3）满意度：用医院自编调查问卷实施分析。 
1.4 统计学处理 
SPSS25.0 系统中，以（ ）阐述临床指标计量

资料，以（n/%）阐述并发症发生率、满意度计数资料，

t、χ²完成对应验证，P＜0.05 认定差异构成。 
2 结果 
2.1 临床指标分析 
见表 1，研究组各项时间短于参比组，P＜0.05。 
2.2 并发症发生率分析 
见表 2，研究组发生率低，P＜0.05。 
2.3 满意度分析 
见表 3，研究组满意度高，P＜0.05。 

表 1  比较临床指标 { } 

组别 直接护理时间（h） 留管时间（d） 住院时间（d） 

参比组（n=59） 569.35±130.72 10.14±1.52 25.88±5.17 

研究组（n=60） 457.33±124.59 8.55±1.73 16.05±3.35 

T 值 4.7857 5.3226 12.3294 

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 

表 2  比较并发症发生率 {n（％）} 

组别 肺部感染 应激性溃疡 脑水肿 发生率 

参比组（n=59） 9（15.25） 5（8.47） 7（11.86） 21（35.59） 

研究组（n=60） 4（6.67） 3（5.00） 4（6.67） 11（18.33） 

χ2 值 - - - 4.5077 

P 值 - - - 0.0337 

sx ±

sx ±
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表 3  比较满意度 {n（％）} 

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

参比组（n=59） 23（38.98） 26（44.07） 10（16.95） 49（83.05） 

研究组（n=60） 34（56.67） 24（40.00） 2（3.33） 58（96.67） 

χ2 值 - - - 6.0824 

P 值 - - - 0.0136 

 
3 讨论 
重度颅脑损伤是神经外科常见的危急重症，患者

往往伴有意识不清、生命体征不稳定以及多种并发症，

不仅救治难度大，预后也充满不确定性，这给临床护理

带来持续的压力。由于病情可能在短时间内迅速变化，

比如突然出现颅内压增高、脑疝或呼吸循环衰竭等情

况，护理人员必须保持高度警觉，通过密切监测和及时

干预来降低致残风险，并努力提升患者的生存质量[4]。 
在传统护理模式下，医护人员多依赖经验判断或

较为简单的分级标准开展工作。这种方式虽然易于操

作，但在反映患者实时需求方面存在局限，尤其在医疗

资源紧张时，容易出现护理不足或干预过度的问题，最

终影响治疗效果[5]。近年来，随着重症医学的进步，一

些量化的评估工具被引入临床，为颅脑损伤患者的精

细化管理提供了新方向。其中，重症护理评分系统与分

级护理模式的比较，已成为优化护理策略的一个重要

切入点。重症护理评分系统，通过综合多项生理参数、

实验室检查结果和神经系统评估数据，能够动态反映

患者的危重程度，并有助于预测相关风险，从而为护理

资源的调配提供依据[6]。重症护理评分系统可迅速评估

意识状态，从整体上判断器官功能状况，不仅支持护理

人员制定个性化方案，还能在病情进展中起到预警作

用，为抢救争取宝贵时间[7]。然而，这类评分系统通常

计算较为繁琐，对护理人员的专业能力有一定要求，而

且在紧急情况下，若数据采集不及时，反而可能延误决

策。相对而言，分级护理模式优势在于流程简单、容易

推广，即使在人力不足的情况下，仍能维持基本的护理

框架。但缺点也十分明显，分级标准较为固定，难以及

时响应颅脑损伤患者快速变化的病情，从而导致护理

措施滞后或资源配置不够合理[8]。 
本研究显示，研究组临床指标优于参比组，P＜0.05。

重型颅脑损伤患者的护理是一项极具挑战性的工作，

涉及复杂的病情监测和精细的干预措施。重症护理评

分系统的引入，为这一特殊患者群体的护理提供了科

学化、标准化的管理工具。重症护理评分系统对患者临

床指标的优化主要体现在直接护理时间、留管时间及

住院时间的缩短[9]。评分系统通过量化评估患者的病情

严重程度和护理需求，帮助护理团队精准识别高风险

患者，并合理分配护理资源。例如，对于评分较高的患

者，护理人员可提前制定更密集的监测计划，避免因观

察不足导致的病情延误。同时，低风险患者则能避免过

度干预，减少不必要的护理操作，从而提高整体护理效

率。该系统能够动态反映患者的病情变化，使医护人员

在关键指标出现异常时迅速调整治疗方案。例如，当患

者的意识状态、生命体征或实验室指标提示潜在风险

时，护理团队可立即采取干预措施，从而避免病情恶化。

研究组并发症发生率低于参比组，P＜0.05。评分系统

能够识别高危并发症患者，护理团队可针对性实施预

防措施，显著降低了因护理延迟导致的并发症。例如，

针对肺部感染，该系统通过动态评估患者气道风险、吞

咽功能及呼吸参数，指导护理人员及时调整体位、优化

吸痰频率，降低误吸和呼吸机相关肺炎风险。研究组满

意度高于参比组，P＜0.05。患者满意度的提高不仅源

于治疗效果的改善，更与护理过程的透明化、人性化密

切相关。评分系统使护理措施更加透明，家属能够通过

客观指标了解患者的病情进展，减少因信息不对称导

致的焦虑[10]。当护理人员依据评分解释为何需要延长

监测或调整治疗时，家属更容易理解并配合医疗决策。

评分结果为护患交流提供了客观依据，使沟通更加高

效。例如，护士可通过评分趋势向家属说明患者的恢复

情况，增强其对治疗的信心，同时也能及时发现家属的

疑虑并予以解答，建立更和谐的护患关系。重症护理评

分系统在重型颅脑损伤护理中的作用并非单一的技术

应用，而是通过科学评估、动态调整和团队协作，实现

了护理质量的全面提升。其核心价值在于将经验性护

理转化为精准化、个体化的管理，从而在改善临床结局、

降低并发症风险及优化患者体验等方面形成良性循环。 
综上所述，针对重型颅脑损伤患者的护理工作，采

用重症监护评分系统能带来显著成效。这一护理模式

不仅有助于优化患者的各项临床指标，更能有效预防
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各类并发症的发生。值得注意的是，实施该护理方案后，

患者及其家属对医疗服务的满意度明显提升。 
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