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重症颅脑损伤护理中采取整体护理的临床效果及护理满意度深入研究 

热娜柯孜·依明 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析整体护理方案在重症颅脑损伤患者护理中的应用价值。方法 选取 2022 年 5 月～2023 年

6 月我院收治的 111 例重症颅脑损伤患者为研究对象，采用数字表法随机分为观察组（56 例）和对照组（55 例）。

对照组实施常规重症护理，观察组实施整体护理方案。比较两组患者不同时间段美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS Neurological Deficit score；NIHSS）、护理满意度。结果 术前两组 NIHSS 评分比较差异无统计学意义，

P＞0.05；术后 24、72h 及 7dNIHSS 评分比较，观察组优，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组护理满意度

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 对重症颅脑损伤患者实施整体护理方案，可有效改善患者神

经功能，提高护理满意度。 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of a holistic nursing program in the care of patients with 
severe traumatic brain injury. Methods A total of 111 patients with severe traumatic brain injury admitted to our hospital 
from May 2022 to June 2023 were selected as the study subjects and were randomly divided into an observation group (56 
cases) and a control group (55 cases) using a digital table method. The control group received conventional critical care, 
while the observation group received a holistic nursing program. The two groups were compared in terms of the National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) scores at different time points and nursing satisfaction. Results There was no 
statistically significant difference in NIHSS scores between the two groups before surgery (P>0.05); at 24 hours, 72 hours, 
and 7 days post-surgery, the NIHSS scores of the observation group were better, with all differences being statistically 
significant (P<0.05); the nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the control group, with all 
differences being statistically significant (P<0.05). Conclusion Implementing a holistic nursing program for patients with 
severe traumatic brain injury can effectively improve neurological function and increase nursing satisfaction. 

【Keywords】Severe traumatic brain injury; Holistic nursing program; Neurological function; Complications; 
Nursing satisfaction 

 
重症颅脑损伤是神经外科常见的急危重症，具有

发病急、病情进展迅速、致残率及死亡率高的特点[1]。

患者发病后常伴随各类障碍症状，且易并发肺部感染、

颅内感染、压疮、泌尿系统感染等并发症[2]。常规护理

多侧重于病情监测与基础护理操作，缺乏对患者心理

状态、康复需求及社会支持等方面的关注，导致护理服

务存在局限性，患者预后改善效果不理想[3]。整体护理

方案是一种新型护理模式，强调以患者为中心，从生理、

心理、康复、社会支持等多维度出发，为患者提供全面、

系统、个性化的护理服务[4]。基于此，本研究旨在明确

整体护理方案在重症颅脑损伤患者护理中的价值，现

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2022 年 5 月～2023 年 6 月我院收治的 111 例

重症颅脑损伤患者为研究对象，采用数字表法随机分

为观察组（56 例）和对照组（55 例）。观察组中，男

31 例，女 25 例；年龄 18~74 岁，平均（44.95±8.26）
岁；GCS 评分 3~8 分，平均（5.18±1.12）分。对照组

中，男 30 例，女 25 例；年龄 20~75 岁，平均（45.52
±8.43）岁；GCS 评分 3~8 分，平均（5.25±1.18）分。

两组患者基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。 

纳入标准：（1）符合重症颅脑损伤诊断标准；（2）
发病至入院时间≤24h；（3）年龄 18~75 岁；（4）临

床资料完整，可配合完成护理及指标评估。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾、肺等重要

脏器功能衰竭者；（2）合并恶性肿瘤、凝血功能障碍、

免疫系统疾病者；（3）存在精神疾病史、认知功能障

碍或沟通障碍，无法配合护理者；（4）中途转院、退

出研究或随访失联者；（5）妊娠期或哺乳期女性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
实施常规重症护理，具体措施如下：（1）病情监

测：密切监测患者生命体征、意识状态、瞳孔变化，每

1~2h 记录 1 次；（2）基础护理：做好口腔护理、尿道

口护理，保持皮肤及黏膜清洁；（3）呼吸道管理：对

于气管插管或气管切开患者，严格执行无菌操作，按需

吸痰，保持呼吸道通畅，遵医嘱给予氧气吸入；（4）
用药护理：严格按照医嘱给予脱水降颅压、止血、抗感

染等药物，观察药物疗效及不良反应；（5）恢复期康

复训练：根据患者意识及功能恢复情况，逐渐增加训练

强度，开展主动肢体训练、平衡功能训练、语言功能训

练，必要时邀请康复治疗师协助制定康复计划。连续护

理 4 周。 
1.2.2 观察组 
在对照组常规护理基础上，实施整体护理方案，具

体措施如下： 
（1）护理需求评估，患者入院 24h 内，由护理团

队采用自制量表评估。 
（2）排尿护理：尿潴留患者采用热敷下腹部、听

流水声诱导排尿，无效时给予导尿；便秘患者给予腹部

顺时针按摩、增加膳食纤维摄入，必要时使用乳果糖口

服液。 
（3）疼痛护理：采用数字疼痛评分法（NRS Digital 

Pain Scoring Method；NRS）评估患者疼痛程度，NRS
评分≥4 分者，遵医嘱给予镇痛药物，同时通过播放舒

缓音乐、家属轻声安抚、肢体触摸等非药物方式缓解疼

痛； 
（4）营养干预：联合临床营养师制定个性化营养

方案，根据患者营养状况调整营养制剂种类及摄入量，

每周评估 1 次营养指标，及时调整营养方案；减少夜

间护理操作干扰保持病房光线柔和，对于睡眠障碍者，

遵医嘱给予助眠药物。 
（5）心理护理干预：意识清醒患者，每日与患者

沟通 15~20min，倾听其内心感受，给予鼓励与安慰，

缓解焦虑、抑郁情绪；意识障碍患者，通过家属了解患

者兴趣爱好，播放患者喜爱的音乐、家属录音，促进意

识恢复。 
（6）社会支持护理：协调医院相关部门，合理安

排家属陪伴时间，鼓励家属给予患者情感支持；对于家

庭经济困难患者，协助联系医院社工部，提供医疗救助

政策咨询及申请指导；出院前，为患者链接社区康复资

源，告知社区卫生服务中心康复服务内容及联系方式，

确保患者出院后持续接受康复护理。连续护理 4 周。 
1.3 观察指标 
比较两组神经功能缺损情况：采用 NIHSS 评估手

术前、术后 24 小时、72 小时及第 7 天患者的神经功

能，量表包括意识、语言、运动等 11 项内容，总分 0~42
分，评分越高提示神经功能缺损越严重。 

比较两组护理满意度：采用医院自制重症患者护

理满意度量表评估，总分 0~100 分，其中≥90 分为非

常满意，80~89 分为满意，60~79 分为基本满意，<60
分为不满意，护理满意度=（非常满意例数+满意例数+
基本满意例数）/总例数×100% 

1.4 统计学分析 
运用 SPSS29.0 程序进行数据分析，各比例数据以

n（%）形式展示；采用 χ²检验对各类指标进行统计分

析；若数值平均数（x±s）符合正态分布，采取 t 检
验来检测其显著性差异；当 P 值＜0.05 时，认为两组

间存在统计学上的显著差异，诊断方法检验采用一致

性检验。 
2 结果 
2.1 两组不同时间段 NIHSS 评分比较 
术前两组 NIHSS 评分比较差异无统计学意义，P

＞0.05；术后 24、72h 及 7dNIHSS 评分比较，观察组

优，指标对比差异有统计学意义，P<0.05，见下表 1。 
2.2 两组患者护理满意度比较 
观察组护理满意度高于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05），见表 2。 
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表 1  两组不同时间段 NIHSS 评分比较 （x±s，分） 

组别/项目 术前 术后 24h 术后 72h 术后 7d 

观察组（n=56） 14.82±2.93 10.24±2.25 8.34±1.23 5.14±1.42 

对照组（n=55） 15.42±3.24 13.53±2.82 12.82±2.61 9.03±2.13 

t 1.024 6.801 11.601 11.340 

P 0.309 <0.001 <0.001 <0.001 

表 2 两组患者护理满意度比较  （n,%） 

组别 例数 非常满意 满意 基本满意 不满意 护理满意度 

观察组 56 30（53.57） 15（26.79） 9（16.07） 2（3.57） 96.43（54/56） 

对照组 55 19（34.55） 16（29.09） 10（18.18） 10（18.18） 81.82（45/55） 

χ² - - - - - 5.837 

P - - - - - 0.016 

 
3 讨论 
重症颅脑损伤患者的护理是临床护理工作的重点

与难点。此类患者病情复杂，护理需求多元化，不仅需

要基础的病情监测与生理护理，还需要心理支持、康复

干预及社会支持等多方面的护理服务[5]。常规护理模式

因缺乏系统性与全面性，难以覆盖患者的多维度需求，

导致患者神经功能恢复缓慢、并发症发生率较高，护理

满意度偏低[6]。随着“以患者为中心”护理理念的普及，

整体护理方案逐渐应用于重症患者护理中。该方案通

过全面评估患者护理需求，整合多维度护理措施，实现

对患者生理、心理、康复及社会支持的全方位护理，为

患者提供更优质、更贴合需求的护理服务[7]。本研究通

过对比整体护理方案与常规护理在重症颅脑损伤患者

中的应用效果，进一步明确整体护理方案的护理价值，

为临床护理实践提供参考。 
本研究结果显示，护理 4 周后，观察组 NIHSS 评

分低于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05），表明

整体护理方案可有效改善重症颅脑损伤患者的神经功

能。而常规护理对康复干预重视不足，康复训练开展较

晚且内容单一，错过神经功能恢复的最佳时机，因此神

经功能改善效果较差。分析原因：整体护理方案注重早

期康复干预，在患者生命体征稳定后及时开展肢体被动

训练、良肢位摆放等康复措施，可促进患者肢体血液循

环，减少肌肉萎缩、关节挛缩等问题，为神经功能恢复

创造良好条件；同时，根据患者康复需求调整训练强度，

开展主动训练与语言功能训练，能够刺激神经细胞再生，

促进神经通路重建，从而改善神经功能缺损状况[5]。 
观察组护理满意度（96.43%）高于对照组（81.82%），

差异均有统计学意义（P<0.05），提示整体护理方案可

提高护理满意度，缩短住院时间。一方面，整体护理方

案重视患者心理需求与社会支持需求，通过心理疏导缓

解患者负面情绪，通过家属沟通与社会资源链接为患者

提供全方位支持，让患者及家属感受到被关注与尊重，

提升护理满意度[9]；另一方面，整体护理方案通过改善

神经功能、降低并发症发生率，促进患者病情快速恢复，

减少因并发症导致的治疗延误，降低医疗成本，进而提

高护理满意度。常规护理缺乏对患者心理及社会支持需

求的关注，护理服务单一，导致护理满意度较低[10]。 
本研究存在一定局限性：样本量较小且为单中心

研究，可能存在选择偏倚；研究随访时间较短，未对患

者出院后 6 个月、1 年的长期预后进行评估。未来研究

可扩大样本量，开展多中心研究，并延长随访时间，进

一步验证整体护理方案的长期护理效果，为该方案的

优化与推广提供更充分的证据支持。 
综上所述。本研究结果表明，对重症颅脑损伤患者

实施整体护理方案，可有效改善患者神经功能，降低并

发症发生率，提高护理满意度，缩短住院时间。该护理

方案通过全面评估患者需求，整合生理、心理、康复、

社会支持等多维度护理措施，实现对患者的全程、系统

护理，符合现代医疗护理理念，具有较高的临床护理价

值，值得在重症颅脑损伤患者护理中推广应用。 
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