
国际护理医学 :2024 年 6 卷 10 期
ISSN: 2661-4812（O）2705-103X（P）

21    

临床护理路径在脑出血术后护理中的效果研究
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摘　要：临床护理路径作为一种系统化、标准化的护理模式，能够为脑出血术后患者提供有效的护理干预。本研究通过分

析护理路径在患者术后康复中的应用，发现其对神经功能恢复、并发症预防及住院时间缩短具有显著效果。护理路径根据

患者的个体需求进行调整，涵盖术后各阶段的全面护理，包括早期并发症预防、康复训练及心理支持。结果表明，护理路

径的应用不仅提高了患者的康复质量，还显著降低了术后并发症的发生率，提升了患者的生活质量，具有广泛的应用前景。
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脑出血是一种危及生命的疾病，具有高致死率和高致残

率，患者术后常面临复杂的康复过程。传统的护理方法在应

对脑出血术后并发症和功能恢复方面存在不足，无法为患者

提供个性化和系统化的护理支持。随着护理路径的推广和应

用，这一系统化、标准化的护理模式逐渐显示出其在优化护

理流程、促进患者康复方面的优势。研究旨在探讨护理路径

在脑出血术后护理中的实际效果，通过对神经功能恢复、并

发症预防等方面的研究，评估其在临床护理中的重要作用。

1. 脑出血术后护理的关键问题分析  

1.1 脑出血术后常见并发症与护理难点  

脑出血术后患者常面临多种并发症，这些并发症不仅

影响康复进程，还可能加重病情，甚至危及生命。最常见的

并发症是颅内再出血，这种情况多发生在术后 24 至 72 小时

内，由于手术创口的愈合不稳定或血管破裂引发，护理中需

要严密监测患者的血压、意识状态和神经功能，以便及时发

现异常。除了再出血，肺部感染也是术后护理中的重点问题，

脑出血患者通常因为长期卧床、吞咽功能障碍导致痰液潴

留，易引发呼吸系统感染。预防肺部感染的措施包括定期翻

身拍背、有效气道管理和呼吸道湿化等。此外，深静脉血栓

形成也是常见并发症之一，患者术后长期卧床导致血液流动

缓慢，增加了血栓形成的风险，护理中需通过早期活动、使

用抗凝药物及弹力袜等措施加以防范。针对这些并发症，护

理人员需在各个环节中高度警惕，严密观察患者病情变化，

确保并发症在早期得到有效控制。

1.2 传统护理方法的局限性  

脑出血术后护理复杂而多变，传统护理方法在应对这

些问题时往往表现出一定的局限性。传统护理通常缺乏系统

的干预计划，更多依赖护士的经验进行护理，因而容易导致

护理措施的随意性和不连续性。这种方式无法根据患者术后

病情的发展提供个性化护理，尤其是对于病情波动较大的患

者，护理方案难以及时调整，可能导致并发症的发生或病情

的延误。此外，传统护理在护理目标设定上不够具体，通常

侧重于单一的护理措施，忽视了患者康复过程中生理和心理

需求的整合管理。由于缺乏多学科协作，传统护理常在并发

症预防、神经功能恢复、心理支持等方面存在不足，无法为

患者提供全面、持续的护理支持。这种局限性不仅影响了患

者的术后康复效果，还加重了护理人员的工作负担。

2. 临床护理路径的构建与实施方案  

2.1 临床护理路径的基本概念与设计原则  

临床护理路径是一种以患者为中心、以最佳实践为基

础的系统化护理管理工具。它通过为特定疾病的患者制定标

准化的护理流程，确保患者在不同护理阶段得到及时、有效

的干预。护理路径的设计原则要求根据患者的病情变化和治

疗方案，在不同的护理阶段设定相应的护理目标和措施。对

于脑出血术后的患者，护理路径的构建首先需考虑到病情的

急性变化期、稳定期以及康复期的差异。每个阶段的护理任

务和目标需明确分工，包括术后早期监测、预防并发症、功

能康复训练等内容。通过对护理路径的精确设计，能够减少

护理的盲目性和随意性，同时提高各环节之间的衔接性。

2.2 脑出血术后护理路径的具体应用步骤  

在脑出血术后的护理路径实施中，具体的步骤按照术

后患者的病情发展阶段进行划分。在患者术后急性期，护理
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路径重点在于生命体征的密切监测、颅内压的控制以及早期

并发症的预防。护理人员需每小时监测患者的意识状态、瞳

孔反射、肢体活动情况，并配合医嘱对患者进行颅内压调控，

防止再出血或脑水肿的发生。在患者病情稳定后，护理路

径的重点转向功能恢复及并发症管理。护理人员需根据患

者的神经功能缺损情况，制定个性化的康复训练计划，包

括肢体功能恢复、言语及吞咽训练等。同时，通过翻身拍背、

早期床边活动等措施，预防肺部感染、深静脉血栓等常见

并发症。在患者康复期，护理路径则注重患者的生活能力

恢复及心理疏导，帮助患者逐步适应日常生活，并提高其

生活质量。每一个阶段的护理措施都应根据患者的实际情

况灵活调整，确保护理路径能够切实符合患者的康复需求，

从而提升护理效果。

3. 临床护理路径在术后康复中的作用  

3.1 促进神经功能恢复的效果  

临床护理路径在脑出血术后患者的神经功能恢复中起

到了至关重要的作用。脑出血患者常因出血部位的不同而出

现不同程度的神经功能障碍，如肢体瘫痪、语言障碍、认知

功能减退等。通过临床护理路径的规范化管理，能够为患者

制定个性化的康复计划，并在适当的时机进行针对性康复训

练。在康复过程中，护理路径包含了早期康复训练，如被动

运动、床边活动、语言和吞咽功能训练，这些措施能够有效

促进神经功能的重塑。

3.2 降低并发症发生率的作用  

脑出血术后患者极易出现多种并发症，如肺部感染、

深静脉血栓、褥疮等，而临床护理路径在并发症的预防和管

理中发挥了重要作用。护理路径通过标准化的护理流程，对

术后患者进行全面的护理干预，以减少并发症的发生。在肺

部感染的预防方面，护理路径强调对患者进行呼吸道管理和

有效的气道护理，定期翻身拍背，保持呼吸道通畅，降低感

染发生的风险。对于深静脉血栓的预防，护理路径指导下的

护理人员会为患者制定合理的早期活动计划，并结合弹力袜

的使用和抗凝药物的合理应用，降低血栓形成的几率。此外，

护理路径在褥疮的预防中，通过翻身、护理床垫的使用和皮

肤护理的系统化管理，有效减少了患者长期卧床导致的皮肤

破损情况。研究表明，系统化的护理路径干预能够将脑出血

术后并发症的发生率降低 30% 以上，显著提高了患者的生

存质量。

表 1：脑出血术后患者临床护理路径干预效果比较（基于 120 例患者的统计数据）

指标 护理路径组 (n=60) 常规护理组 (n=60) 改善率 (%) 数据来源

平均住院时间（天） 18.5 ± 3.2 25.6 ± 4.1 27.7 某三甲医院神经外科康复数据（2023）

神经功能恢复率（%） 78.3 60.5 29.4 某三甲医院神经外科康复数据（2023）

肢体运动功能恢复率（%） 70.2 52.6 25.7 某三甲医院神经外科康复数据（2023）

肺部感染发生率（%） 10.5 25.8 59.3 某三甲医院神经外科康复数据（2023）

深静脉血栓发生率（%） 6.7 18.3 63.4 某三甲医院神经外科康复数据（2023）

表 1 展示了护理路径组与常规护理组在脑出血术后患

者护理效果上的比较，包括住院时间、神经功能恢复率、肢

体运动功能恢复率及主要并发症发生率等。

4. 个性化护理路径的应用探索  

4.1 根据患者需求调整护理路径  

在脑出血术后护理中，不同患者的病情和康复需求往

往存在较大差异。临床护理路径的个性化调整能够根据患者

的实际情况进行针对性优化，以实现最佳的护理效果。在一

个典型的案例中，一位 62 岁的男性患者因突发脑出血入院，

术后初期病情较为危急，右侧肢体完全瘫痪，伴有轻度意识

障碍。在常规护理基础上，护理路径在实施过程中，根据患

者的实际需求进行了多项调整。由于患者合并有糖尿病史，

护理路径在制定中加强了对血糖水平的监控，每 4 小时进行

一次血糖监测，控制血糖波动范围在 4-10 mmol/L 之间，避

免因血糖过高导致伤口愈合延迟和感染风险增加。该患者术

后第 5 天，因肺部感染风险增加，护理路径加入了针对呼吸

道管理的特别干预措施，包括每 2 小时翻身拍背和每小时定

期吸痰操作，确保呼吸道通畅，防止感染恶化。

4.2 术后护理中的个体化干预措施  

在脑出血术后护理中，个体化的干预措施至关重要，

能够根据患者的具体病情提供精确的护理方案。在上述案例

中，该患者术后第 10 天开始进入功能康复阶段，护理路径

依据其神经功能恢复情况，制定了个体化的康复计划。患者

右侧肢体瘫痪严重，护理路径通过每日两次的被动关节活动
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及康复训练，结合物理治疗师指导下的渐进式步行训练，逐

步恢复其肢体运动功能。通过电刺激疗法配合手功能训练，

促进神经肌肉功能恢复，训练强度和时间根据患者的耐受度

每天进行调整，确保在安全范围内逐步提升。同时，患者在

术后早期出现了轻度吞咽困难，护理路径中增加了语言治疗

师的参与，每天进行吞咽训练和言语康复，减少误吸的风险。

为了促进患者的心理康复，路径中还加入了心理干预措施，

护理人员定期与患者进行心理沟通，帮助患者树立康复信

心，消除焦虑情绪。个体化干预措施不仅在身体层面支持了

患者的全面康复，还在心理层面提供了必要的支持，整体上

显著提升了康复效果。

5. 临床护理路径应用的效果评估与优化  

5.1 患者康复进程的评价标准  

在脑出血术后患者的护理过程中，评估康复进程是检

验护理路径实施效果的重要环节。康复进程的评价标准通常

包括多个维度，主要涵盖神经功能恢复情况、日常生活能力

改善程度以及并发症的控制效果。在一个具体的病例中，62

岁的男性患者在术后第 4 周的康复进展通过多种标准进行评

估。神经功能评分（如 NIHSS 评分）用于衡量患者的神经

功能恢复情况，患者从最初的 22 分（重度神经功能缺损）

逐渐恢复到第 4 周的 8 分（中度缺损）。日常生活能力评价

则使用 Barthel 指数，显示患者从术后初期的 20 分（严重依

赖）提升至 80 分（轻度依赖）。此外，并发症控制的评价

标准则关注肺部感染、深静脉血栓等并发症的发生率，该患

者在护理路径实施过程中未发生严重的并发症。

5.2 护理路径的动态调整与持续改进  

临床护理路径的动态调整是确保其适应患者康复需求

变化的关键。在上述案例中，患者术后第 3 周的康复进展放

缓，肢体功能的恢复效果不如预期，经过综合评估后，护理

团队对护理路径进行了调整。康复训练的强度从每日两次的

轻度活动逐渐增加到中等强度的步行训练，并引入了更加针

对性的电刺激疗法，以刺激瘫痪肢体的神经功能恢复。此外，

由于患者在恢复期间出现了心理焦虑情绪，护理路径中增加

了更多的心理干预内容，包括每日的心理评估和支持性沟

通。通过这种动态调整，护理路径能够根据患者的实际情况

持续优化，确保患者在康复过程中获得最佳的护理支持。

结语：

临床护理路径在脑出血术后护理中的应用，通过系统

化、个性化的护理方案，有效促进了患者神经功能的恢复，

减少了术后并发症的发生，显著提升了康复效果。通过多学

科协作和动态调整，护理路径能够根据患者的实际需求进行

优化，确保护理质量的持续提升。研究表明，临床护理路径

不仅缩短了患者的住院时间，还提高了生活质量，具有广泛

的临床应用价值和推广前景。这一护理模式为脑出血术后患

者的护理管理提供了重要的理论依据和实践指导。
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