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摘要：目的：研究程序化镇痛镇静护理对于脑出血患者的影响。方法：将 2018 年 1 月- 2020 年 5 月我院接收的 80 例脑出血
患者使用抽签法平均分为对照组和研究组，对照组 40例选用常规护理，40例接受程序化镇痛镇静护理作为研究组。对比分析
两组患者的镇痛效果和镇静效果。结果：在进行护理后，两组的镇痛效果以及镇静效果均有明显的提高（P<0.05）；研究组患
者的镇痛效果和镇静效果改善情况明显的高于对照组（P<0.05)。结论：脑出血患者进行手术过后时予以程序化镇痛镇静护理
能够提高脑出血患者的镇静效果、镇痛效果，值得临床重视和推广。 
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脑出血是临床的常见病之一，病情进展快，起病急。根

据调查显示，脑出血患者大部分都存在神经系统受损和意识

障碍的情况，严重影响患者的生活质量和家人的生活，同时

在进行手术治疗后，容易发生躁动，导致患者颅内压发生异

常波动，降低其睡眠质量，甚至有可能加速疾病的进展，并

发生多种并发症，导致治疗失败，同时也会增加术后护理工

作的难度
[1]
。因此对脑出血患者进行可靠的术后护理非常重

要，既可以降低患者的疼痛情况，也可以减少不良事件的发

生，同时能够有助于患者的身体康复
[2]
。常规术后的护理干

预效果并不理想，对患者的疼痛缺乏重视。本次研究主要是

分析进行程序化镇痛护理对于脑出血患者的具体影响，报告

如下。报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选择 2018 年 1 月-2020 年 5 月接收的 80 例接受脑出血

患者作为研究对象，使用抽签法平均分为两组，其中对照组

年龄为 45-73 岁，平均 56.6±3.3 岁，女性患者 17 例、男性

患者 23 例；研究组年龄为 44-74 岁，平均 57.01±6.83 岁，

女性患者 19 例、男性患者 21 例。两组脑出血患者的一般资

料对比无显著差异，不具有统计学意义，具有可比性（p>0.5）。 

纳入标准：①经影像学诊断确诊为脑出血；②能够进行

正常手术；③无药物过敏史。 

排除标准：①伴有严重的呼吸障碍；②伴有器官衰竭；

③患有严重的心脑血管疾病；④ 在手术前大量服用镇静剂或

醉酒。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组采用常规护理方式： 

对患者的生命体征进行严密的监测，并进行生理护理和

心理护理。 

1.2.2 研究组在常规护理基础上增加程序化镇痛镇静护

理方式如下：组织院内工作经验丰富的医师和护士进行脑出

血患者护理计划的制定，结合患者的情况制定相应的程序化

护理计划。在进行护理前，护理人员要提前十分钟对患者的

疼痛情况和镇静程度进行评估。根据患者的两项评分调整镇

痛药物的使用情况。当疼痛评分<2 分，镇静评分在-2-1 分之

间时，需要两个小时评估一次患者的情况，如果患者的评分

没有变化，则药物不需要进行调整，如果两项评分均有上涨

的情况，用药速度应该加快调整，如果评分降低，用药速度

则调慢，直到达到标准值。在进行护理过程中，护理人员的

语言要温和，多安慰患者情绪。 

1.3 观察指标 

对比两组患者在护理前后的镇静效果评分和疼痛评分。 

1.4 统计学方式 

使用 SPSS17.0 处理研究所得到的数据，计量资料行 t检

验，以 sx  表示，计数资料行 X
2
检验，以%表示。P＜0.05

时具有统计学意义。 

2 结果 

镇静效果、疼痛效果对比 

在进行护理干预后，两组患者的镇静效果和疼痛效果均

较干预前有明显的改善（P<0.05)，并且研究组明显的高于对

照组，具有统计学意义（p<0.05）见表 1. 

表 1 两组护理前后的镇静、镇痛效果评分对比（ sx  ） 

组别 CPOT 评分  RASS 评分  

 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组（n=40） 5.52±1.26 2.67±0.57 3.35±1.65 1.76±0.35

对照组（n=40） 5.44±1.58 3.82±0.18 3.45±1.52 2.67±0.53

t 0.2168 10.5376 0.2441 7.8475 

P 0.8291 0.0000 0.8080 0.0000 

3 讨论 

脑出血是指脑实质内血管破裂引起的出血，脑出血发病

主要原因是长期高血压、动脉硬化。绝大多数患者发病当时

血压明显升高，导致血管破裂，引起脑出血。比如说情绪激

动生气、天气燥热血管充血等情况下
[3]
。也有些患者是在休

息的情况下发生。脑出血一般起病较急，发病时间只有数分

钟或数小时，在发生脑出血的患者中，50%有先兆症状。脑出

血的先兆症状有突然感到一侧身体麻木、无力、活动不便，

手持物掉落，嘴歪、流涎，走路不稳
[4]
。与人交谈时突然讲

不出话来，或吐字含糊不清，或听不懂别人的话。所以对于

脑出血患者进行积极的治疗是一方面，预防其术后的并发症，

促进患者的神经功能恢复，提高其生活质量也是重点内容。

所以临床中逐渐开始重视脑出血患者术后的护理工作，常规

的护理模式效果并不理想
[5]
。本次研究结果显示，研究组和

对照组的镇静效果和镇痛效果均照护理干预前有明显的提升

（P<0.05)，并且研究组的提升效果更加明显，能够有效的恢

复患者的镇静效果和镇痛效果。差异具有统计学意义

（P<0.05)。 

综上所述，程序化镇痛镇静护理能够广泛的应用于脑出

血患者护理中，并且意义重大。 
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