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 急性重症脑外伡患者应用系统护理对术后康复日常生活能力癿影响研究 
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摘要：目癿：研究将系统护理应用亍急性重症脑外伡患者对其术后康复日常生活能力癿影响。斱法：仍 2017 年 5 月到 2019

年 3 月在本医陊接叐治疗癿急性重症脑外伡患者纳入到研究中，共有 76 例，按照陑机抽签结果将其分成对照组（n=38，常
觃护理）不实验组（n=38，系统护理）。比较两组患者癿日常生活能力情冴。结果：呾护理前对比，两组患者护理后癿日常
生活能力评分更高，丏比照对照组，实验组更高；均有明显差异（P﹤0.05）。结讳：将系统护理应用亍急性重症脑外伡患者
中具有理想效果，患者癿日常生活能力提高，具有临床积极推广癿价值。 
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急性重症脑外伤是临床较为常见的疾病，病情严重，具
有很高的残疾率和死亡率，通过及时抢救可挽救患者的生命
安全，但其会出现认知障碍、肢体障碍等并发症，患者的日
常生活能力受到影响。因此需要在术后康复期间采取有效的
护理措施，笔者认为可应用系统护理，遂展开研究进行分析，
现汇报。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2017 年 5 月到 2019 年 3 月在本医院接受治疗的急性

重症脑外伤患者纳入到研究中，共有 76 例，按照随机抽签结
果将其分成对照组（n=38）与实验组（n=38）。对照组：男
性患者有 21 例，女性患者有 17 例；年龄为 24 到 73 岁，平
均年龄为（51.16±6.74）岁。实验组：男性患者有 23 例，
女性患者有 15 例；年龄为 25 到 73 岁，平均年龄为（50.94
±6.81）岁。将以上指标做比照，提示没有显著差异（P﹥
0.05），即可展开对比。所有患者均与急性重症脑外伤的诊
断标准一致，且不存在认知障碍、严重器官疾病、心脑血管
疾病。研究得到医院伦理委员会准许。患者知晓研究内容并
签字同意。 

1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，主要措施有：观察体征与指

标、指导用药、日常照顾、病房护理等。 
实验组患者以常规护理为基础，进一步实施系统护理，

具体的措施为：①健康教育，和患者家属进行沟通，了解其
文化程度、性格等，以通俗易懂的方式为其讲解有关患者病
情、治疗方法等内容，使其认识到系统护理的重要性，进而
积极配合护理工作。②基础护理，护理期间要密切观察患者
的生命体征与指标，注意其是否出现鼻出血、颅中损伤等情
况，若有异常则立刻通知医生进行处理。③心理护理，急性
重症脑外伤的病情严重，患者会出现运动障碍、语言障碍、
认知障碍等情况，需要长期治疗，这给患者家庭带来极大的
心理负担与经济负担，因此患者家属往往很容易产生不良情
绪，所以护理人员要积极与患者家属沟通，掌握其心理状态，
并采取有效的方法进行缓解。④康复护理，在患者的体征平
稳后，对患者进行康复训练，包括：识字、肢体屈伸等，根
据患者的恢复情况开展日常生活能力训练，包括：洗漱、上
下楼梯等，保证训练循序渐进。⑤饮食护理，为促进患者的
康复，合理的饮食也十分重要，初期患者应食用流质食物，
然后食用半流质食物，最后可食用正常食物，此期间要做好
饮食方案的制定，既要保证其具有丰富的营养，同时要保证
其符合患者的口味。 

1.3 评价标准 
使用 Barthel 指数量表

[1]
对两组患者护理前与护理后的

日常生活能力作出评价，包括：如厕、穿衣、洗漱、上下楼
梯等内容，共计一百分，评分低则提示日常生活能力差。统
计平均分并比较。 

1.4 统计学方法 

统计学软件为 SPSS21.0。计数资料采取
2

x 检验，描述

为   %n 。定量资料采取 t 检验，描述为（ sx  ）。P﹤

0.05 则提示差异具有统计学意义。 

2 结果 

记录并比照两组患者护理前与护理后的日常生活能力情
况。表 1 提示具体内容，和护理前相比，两组患者护理后的
日常生活能力评分更高，且比照对照组，实验组患者护理后
的日常生活能力评分更高，具有明显差异（P﹤0.05）。 

表 1  两组患者护理前与护理后的具体日常生活能力评
分及差异 

3 讨论 

急性重症脑外伤是指患者的脑部受到外力作用而发生损
伤的一种疾病，会导致患者出现多种症状，如头痛、运动障
碍、语言障碍、呕吐等，病情严重的患者还会出现记忆力减
退、昏迷、偏瘫等，不仅影响患者的身体健康，且危及到患
者的生命安全

[2]
。 

目前，临床主要采用手术治疗急性重症脑外伤，及时治
疗可保障患者的生命安全，但由于患者的脑部受到损伤，手
术后其日常生活能力会受到影响，生活质量严重下降，因此
在术后康复期给予患者有效的护理进行干预十分重要。以往
临床主要应用常规护理干预，但效果不佳，笔者认为可采用
系统护理，与常规护理相比，系统护理的系统性与互动性更
强，且更加全面，通过系统的健康教育、心理护理、饮食指
导、病情护理等措施可改善患者的各项功能障碍，促进患者
康复，进而提高其日常生活能力

[3]
。笔者以对比研究分析对

急性重症脑外伤患者应用系统护理的效果，结果显示：和护
理前对比，实验组患者护理后的日常生活能力评分更高，且
比照对照组，实验组更高；均有明显差异（P﹤0.05）。在护
理期间，笔者发现与常规护理相比，系统护理有两方面主要
优势：一方面是其加强了与患者家属之间的交流，使患者家
属更加信任医护人员，进而辅助医护人员展开相关工作，使
护理得以顺利进行；二是其在术后加强了肢体与认知功能等
方面的康复训练，可更好的促进患者神经功能的恢复。 

综上所述，将系统护理应用于急性重症脑外伤患者中具
有理想效果，患者的日常生活能力提高，具有临床积极推广
的价值。 
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组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 38 61.12±9.89 73.81±12.21 4.9785 ﹤0.05 

实验组 38 60.97±10.04 85.41±13.37 9.0107 ﹤0.05 

t 值 -- 0.0656 3.9493 -- -- 

P 值 -- ﹥0.05 ﹤0.05 - -- 


