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分析程序化镇静镇痛护理对颅脑损伤术后护理的效果 
高红卫  盛玉霜通讯作者 
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摘要：目的：分析程序化镇静镇痛护理对颅脑损伤术后护理的效果。方法：将 2020 年 1 月至 2021 年 3 月我院接收的 300 例

颅脑损伤患者进行研究，采用随机盲选的方式进行分组，将其分为实验组和对照组，每组各 150 例。对照组病人选择常规的护

理方式，实验组选择程序化镇静镇痛护理，比较两组病人的并发症、镇痛镇静及颅内压情况、整体住院情况。结果：实验组病

人的并发症情况比对照组更低；实验组病人的镇痛镇静、颅内压情况比对照组更好；实验组病人的整体住院情况明显优于对照

组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。结论：对颅脑损伤患者进行镇静镇痛护理，有利于减少并发症的产生，缩短住院时
间，提高治疗效果，值得临床推广。 
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颅脑损伤在临床上是比较常见的疾病，也是危险性比较高

的疾病，指因交通事故、高空坠落、失足跌倒等情况仪器的脑

部损伤，在临床上一般表现为意识障碍、头痛、呕吐等反应
[1]
。

从最近几年的发展趋势来看，颅脑损伤的发生率也会不断增

加。针对此疾病的治疗，在临床上一般采取手术的方式进行治

疗，但是会对患者的脑部造成一定的影响，会出现颅内压上升、

低氧血症、脑积水等不良情况的发生，所以，在术后对患者进

行相应的护理方式是非常有必要的
[2]
。由于术后患者术后意识

未完全恢复，伤处剧烈疼痛，会出现躁动、焦虑、保障等情绪，

对治疗效果造成一定的影响，因此，对患者进行程序化镇静镇

痛护理，能够稳定患者的情绪，降低不良清况的发生，提高手

术效果，促进患者快速康复
[3]
。鉴于此，本文就我院特定时间

接受治疗的颅脑损伤患者开展研究，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020 年 1 月至 2021 年 3 月我院接收的 300 例颅脑损

伤患者进行研究，采用随机盲选的方式进行分组，将其分为

实验组和对照组，每组各 150 例。对照组中男 60 例，女 90

例；年龄 20-43 岁，均值为（35.6±1.3）岁。实验组中男

80 例，女 70 例；年龄 22-44 岁，均值为（35.1±1.6）岁。

全部病人一般年龄、性别、基本病情信息比较无明显差异（P

＞0.05），可进行对比。 

纳入标准：（1）自愿签署的同意书；（2）属于颅脑损

伤患者；（3）年龄在 19 岁以上；（4）交流没有障碍；（5）

无严重内科疾病。排除标准：（1）患有恶性肿瘤；（2）中

途退出研究；（3）交流出现异常；（4）认知存在障碍；（5）

患有精神疾病；（6）免疫性疾病。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组病人选择常规的护理方式。医护人员将患者的病

情告知患者及家属，对患者进行病症关注、用药建议、正常

饮食等。 

1.2.2 实验组 

实验组在对照组的基础上，选择程序化镇静镇痛护理。

（1）成立专门小组，其组成包括负责的主任医生、医护人员

等，小组成员需要根据患者的实际情况进行相关护理方法的

制定。在进行护理前，小组内部成员需要进行专门的培训，

使其充分了解镇静镇痛的相关流程及处理措施、注意事项等。

（2）注意镇静镇痛药物的使用量，医生借助检查结果对患者

病情进行评估及了解，根据其病情适量的进行镇静镇痛药物

的使用，当镇痛镇静药物使用过量时，患者会出现血压减低、

心律缓慢等情况；用量过少时，患者会出现血压过高，心跳

加速等情况。（3）多关注患者病情，颅脑损伤患者时常会出

现意识、说话障碍，不能诉说自身的诉求，医护人员要加强

对患者的关心及关爱，对其心率、血压、呼吸等情况进行实

时的关注，由此来判断患者的疼痛度，并根据实际情况进行

镇静镇痛药物的使用
[4-5]

。（4）面对不同情况采取不同措施，

预防患者出现血容量不足、便秘等情况，可以对其呼吸道进

行实时的观察，确保患者呼吸顺畅，无异常情况出现；对于

意识清楚的患者，陪伴在患者的病床前，给患者鼓励与支持，

舒缓患者的焦虑、紧张情绪，使其心情保持在稳定状况内，

根据医生的嘱咐，对患者进行适量的右美托咪定（国药准字：

H20110097，四川国瑞药业有限责任公司，2ml）
[6-7]

。对于意

识阻碍不严重的患者，可以进行间隔 1.5 小时对患者进行唤

醒一次，当患者出现意识障碍严重时，对其神经系统进行判

断，进项定时的唤醒方式，并停止对右美托咪定的服用。（5）

健康宣传，医护人员运用通俗易通的表达方式，向患者介绍

颅脑损伤形成的原因及相应并发症的预防措施、处理方法及

注意事项，鼓励患者积极对抗疾病，并适量使用镇静镇痛药物，

缓解患者的疼痛感，促使其更加配合治疗，提高治疗效果。 

1.3 观察指标 

观察比较两组病人的并发症、镇痛镇静及颅内压情况、

整体住院情况。（1）并发症，根据患者的并发症情况进行评

比，其包括颅骨缺损、脑积水、癫痫、肺部感染。（2）整体

住院情况，其包括机械通气时长、监护病房时长、住院时长、

30 天内死亡。 

1.4 统计学方法 

将数据纳入 SPSS221.0 系统软件中进行计算，用（ sx  ）

进行计量统计，用（%）进行计数统计，t 检验与 x2
检验，P

＜0.05 则表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者的并发症情况 

由数据可知，实验组病人的并发症情况比对照组更低，

组间比较有较大的差别（P＜0.05），见表 1。 
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表 1两组患者的并发症情况比较[n(%)] 

组别 例数 颅骨缺损 脑积水 癫痫 肺部感染 总发生 

实验组 150 5（3.33） 7（4.67） 4（2.67） 10（6.67） 26（17.33） 

对照组 150 12（8.00） 15（10.00） 10（6.67） 20（13.33） 57（38.00） 

x
2
  2.041 2.090 1.797 2.464 10.675 

P  0.153 0.148 0.180 0.116 0.001 

 

2.2 比较两组患者的镇痛镇静、颅内压情况 

由数据可知，实验组病人的镇痛镇静、颅内压情况比

对照组更好，组间比较有较大的差别（P＜0.05），见表

2。 

表 2两组患者的镇痛镇静、颅内压情况比较（ sx  ） 

组别 例数 镇痛 镇静 颅内压 

实验组 150 3.66±0.34 3.75±1.50 11.53±1.72 

对照组 150 4.82±0.43 5.02±1.78 14.66±1.98 

t  25.917 6.682 14.616 

P  0.000 0.000 0.000 

2.3 比较两组患者的住院情况 

由数据可知，实验组病人的整体住院情况明显优于对照

组，组间比较有较大的差别（P＜0.05），见表 3。 

表 3两组患者的住院情况比较（ sx  ，n(%)） 

组别 例数 机械通气时长（h） 监护病房时长（d） 住院时长（d） 30 天内死亡 

实验组 150 18.66±12.23 8.62±1.63 29.61±5.11 5（3.33） 

对照组 150 25.56±16.72 11.03±2.41 35.82±6.54 12（8.00） 

x
2
/t  4.079 10.145 9.164 2.041 

P  0.000 0.000 0.000 0.153 

 

3 讨论 

近年来，随着颅脑损伤的发病人群越来越年轻化，对人

们的生命健康安全造成巨大威胁。人的大脑结构是非常复杂

的，当人们出现颅脑损伤，进行手术治疗时，都是会对人体

器官、神经系统等造成一定影响
[8-9]

。对于术后的颅脑损伤患

者而言，其身体还处于强烈的应激反应中，知识患者体内的

麻醉效果还没有消失，没有办法控制自身的意识及行为，术

后患者会出现剧烈的疼痛感，引起呼吸困难、焦虑不安等行

为，促使患者氧气消耗及新陈代谢过快，加重身体及心理的

负担，对手术的治疗效果造成一定影响
[10]

。所以，在进行术

后的护理阶段中一定要小心。 

实验组病人的并发症情况比对照组更低；实验组病人的

镇痛镇静、颅内压情况比对照组更好；实验组病人的整体住

院情况明显优于对照组，组间比较有较大的差别（P＜0.05）。

程序化镇静镇痛护理是过程管理护理的升级、优化，对于不

同的患者采取不同的护理方法，坚持“以人为本”的理念，

需要医护人员从患者的实际情况出现进行有规划的护理措

施，满足患者的各项需求，提高患者的治疗配合意愿，积极

对抗疾病，加快恢复进程。 

综上所述，对颅脑损伤患者进行镇静镇痛护理，有利于

缓解患者的疼痛感，避免肺部感染、脑积水、癫痫等不良情

况的发生，树立患者抵抗疾病的信心，提高治疗效果，缩短

住院时间，值得在临床上大力推广。 
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