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探讨循证护理在神经外科重型颅脑损伤患者中的应用效果 

李小丽，韩 雪 

宁夏医科大学总医院  宁夏银川 

【摘要】目的 分析神经外科重症颅脑损伤用循证护理所起到的作用。方法 2023 年 6 月-2025 年 5 月本院神

经外科接诊的重症颅脑损伤病人中随机抽取 62 人进行研究，并用随机双盲法均分 2 组。试验组采取循证护理，

对照组行常规护理。对比并发症等指标。结果 关于并发症：试验组 3.23%，对照组 19.35%，P＜0.05。总有效率：

试验组 96.77%，对照组 77.42%，P＜0.05。住院时间：试验组（13.41±2.03）d，对照组（17.68±2.71）d，差异

显著（P＜0.05）。结论 神经外科重症颅脑损伤病人用循证护理，并发症预防及护理效果均显著提升，住院时间

也更短。 
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【Abstract】Objective To analyze the role of evidence-based nursing in severe traumatic brain injury in neurosurgery. 
Methods From June 2023 to May 2025, 62 patients with severe traumatic brain injury admitted to our neurosurgery 
department were randomly selected for the study, and divided into two groups using a randomized double-blind method. 
The experimental group received evidence-based nursing care, while the control group received routine nursing care. 
Compare indicators such as complications. Results Regarding complications, the experimental group had 3.23%, while the 
control group had 19.35%, P＜0.05. The total effective rate was 96.77% in the experimental group and 77.42% in the 
control group, P＜0.05. Hospitalization time: The experimental group (13.41±2.03) days and the control group (17.68±
2.71) days, with a significant difference (P<0.05). Conclusion Evidence based nursing has significantly improved the 
prevention of complications and nursing effectiveness in patients with severe traumatic brain injury in neurosurgery, and 
the hospitalization time is also shorter. 
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医院神经外科当中，颅脑损伤作为一种常见病，主

要是由外力作用在头部所致，可引起脑组织受损等问

题，本病具备病情进展迅速与易致残等特点，且病人伤

后也容易出现头痛、意识障碍与颅内压升高等症状，情

况严重时，亦可致人死亡[1,2]。手术治疗虽能缓解重症

颅脑损伤病人的症状，改善病人预后，但病人诊疗及康

复期间的护理也是极为重要的[3]。循证护理需要通过有

效的手段找到循证依据，然后再把循证依据和临床经

验进行结合，以确保各项护理措施的针对性与有效性，

从而有助于提升病人护理质量[3]。本文以 62 名重症颅

脑损伤病人为例，将重点剖析循证护理用于神经外科

重症颅脑损伤的价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经影像学检查明确诊断、资料完整且有手术指征

的重症颅脑损伤病人，共计 62 人，截取的起始时间是

2023 年 6 月，截止时间是 2025 年 5 月。排除传染病、

精神病、血液系统疾病、癌症、孕妇、全身感染者[5]。

分组使用随机双盲法，各组人数均 31。试验组（女 13
人、男 18 人）年龄下限 24、上限 76，平均（42.59±
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6.71）岁。对照组（女 12 人、男 19 人）年龄下限 25、
上限 77，平均（42.04±6.85）岁。上述各组一般资料

展现出来的差异均不显著，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理：持续监测病人体征；落实出院指

导工作；处置病人异常情况；调节液体滴速；遵医正确

用药。 
试验组增加使用循证护理：（1）首先对护理小组

进行组员，主要由责任护士、科主任及主治医生等构成，

并让护士长担任组长。其次，组织组员进行专科培训，

并让组员学习循证护理的概念与内容，此外，还应重视

护士风险防范意识的培养。最后，再以小组为单位进行

讨论，明确关键字，如：重症颅脑损伤、护理与手术等，

并用关键字在知网等平台进行检索，找到相关性较高

的文献资料，并从文献资料中找到循证依据，然后再将

之和临床经验进行结合，制定完善的护理计划。（2）
让病人保持半卧位，需抬高病人床头，促进静脉回流，

同时也能减轻病人的脑水肿程度。按时对病人呼吸道

与口腔中的分泌物进行清除，让病人能顺畅呼吸。指导

病人正确咳痰，对于痰液黏稠与咳痰无力者，可酌情采

取雾化或按需吸痰等措施进行干预。按摩病人身体，同

时将 2-4h 当作是一个周期，帮助病人变化 1 次体位，

也可在病人的受压及骨突部位放置泡沫垫。测量病人

下肢皮温，仔细观察下肢皮肤颜色，积极预防血栓的形

成，如条件允许，可让病人穿弹力袜。（3）评估病人

身体状况，同时结合治疗原则，制定个体化的膳食计划。

要求病人吃富含膳食纤维及优质蛋白的食物，不吃坚

硬、刺激与生冷的食物。限制病人对脂肪与钠盐的摄入，

为预防便秘，需让病人多饮水，适当吃一些果蔬。若病

人营养摄入不足或无法经口进食，需予以鼻饲。对于鼻

饲者，需做好营养管的管理工作，鼻饲前后需对鼻饲管

进行冲洗。（4）加强体温监测力度，若病人体温升高，

可予以物理降温处理，如：冰敷等。若物理降温不理想，

则需予以药物降温治疗。若病人高热，可酌情使用冰毯，

佩戴冰帽，同时遵医嘱使用退热药物。降温期间，注意

观察病人肢体末梢循环与各项体征的变化。（5）各种

置管需妥善固定，并按时检查，确保管道均未出现压迫

与弯曲等问题。置管处与穿刺部位需强化消毒，避免感

染。敷料要按时更换，若敷料受到污染，需要及时更换。

选择口腔护理液对病人的口腔进行清洁，防止细菌定

植。（6）对于意识清醒着，需强化宣教力度，并酌情

采取案例介绍、转移注意和按摩等方式安抚病人的情

绪。体征稳定之后，让病人开始做康复训练。初期时，

让病人被动活动肢体，此后，再让病人做肢体主动训练。

待病人肢体功能明显恢复后，再让病人下床活动。 
1.3 评价指标[6] 
1.3.1 记录并发症，主要有坠积性肺炎与压疮等。 
1.3.2 分析住院时间。 
1.3.3 护理效果评估。（1）无效，头痛与颅内压升

高等症状未缓解，相关指标未改善。（2）好转，头痛

与颅内压升高等症状有所缓解，相关指标显著改善。（3）
显效，头痛与颅内压升高等症状消失，相关指标复常。

结果计算：（好转+显效）/n*100%。 
1.4 统计学分析 
文章中所列出的数据，均用 SPSS 24.0 完成相关

的分析与处理工作。对于统计学分析中 χ²与 t 各自的

作用，前者用于检验计数资料，后者用于检验计量资

料，且上述两种资料的展现方式也依次是（%）、（x�±s）。
若分析结果为差异符合统计学标准，即可写作 P＜
0.05。 

2 结果 
2.1 并发症分析 
表 1 内的并发症数据：试验组 3.23%，对照组

19.35%，P＜0.05。 

表 1  并发症显示表[n，（%）]  

组别 例数 坠积性肺炎 压疮 感染 发生率 

试验组 31 0（0.0） 0（0.0） 1（3.23） 3.23 

对照组 31 2（6.45） 2（6.45） 2（6.45） 19.35 

χ2     6.9104 

P     0.0371 

 
2.2 住院时间分析 
对比住院时间：试验组（13.41±2.03）d，对照组

（17.68±2.71）d，差异显著（t=3.7911，P＜0.05）。 
2.3 护理效果分析 

汇总分析各组护理效果的评定结果：试验组无效 1
人、好转10人、显效20人，本组的总有效率高达96.77%；

对照组无效 7 人、好转 13 人、显效 11 人，本组的总

有效率只有 77.42%。对比可知：试验组护理效果高于
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对照组（96.77% vs 77.42%，χ2=7.2506，P=0.0295）。 
3 讨论 
目前，颅脑损伤作为医院中比较常见的一种疾病，

可由高处坠落与交通事故等所致，并能引起头痛与颅

内压升高等症状，需积极救治[7]。而手术则是重型颅脑

损伤比较重要的一种干预方式，能挽救病人生命，但病

人治疗期间的护理也是极为重要的。循证护理乃比较

新型的一种护理技术，需要结合临床经验与循证依据，

让整个护理流程都能变得更具有可行性，同时也能让

各项护理措施都能变得具备针对性与可靠性，从而有

助于缩短病人住院时间，提高病人护理及并发症预防

的效果[8]。 
朱菲等人的研究[9]中，对 220 名重型颅脑损伤病人

进行了常规护理，并对其中 110 名病人加用了循证护

理，结果显示：循证组的并发症发生率低至 5.45%，比

常规组的 13.64%低。表明，循证护理对降低病人并发

症发生率具备显著作用。本研究，相较于对照组，试验

组的并发症更少（P＜0.05），这和朱菲等人的研究结

果相似。对比住院时间和护理效果：试验组优于对照组

（P＜0.05）。在开展循证护理工作之前，需要建立一

个护理小组，然后再通过小组成员的分析与讨论及查

阅文献资料之后，将寻找到的循证依据正确的融入到

临床经验之中，以制定出一份更加符合临床要求的护

理计划[10]。循证护理不仅重视病人的心理健康，还能

从呼吸道管理、感染预防、管道管理、宣教、康复训练、

营养支持及口腔护理等多个层面入手，向病人提供专

业性的干预及指导措施，以减轻病人心理负担，缩短病

人康复时间，减少病人并发症发生几率。予以病人按摩

护理，同时做好病人的翻身指导工作，并注意观察病人

的下肢情况，可有效避免病人出现血栓与压疮等并发

症[11]。予以病人饮食指导，并根据病人当前的情况，酌

情采取鼻饲等营养支持措施，能保障病人摄入均衡的

营养，这十分利于病人抵抗力的提升，从而有助于预防

感染[12]。对重症颅脑损伤病人辅以循证护理，可取得

较为显著的成效，且此法也能减少病人发生各种并发

症的几率。 
综上，神经外科重型颅脑损伤病人用循证护理，并

发症预防和护理效果均显著，住院时间也更短，值得推

广。 
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