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基于医护一体化的护理在 ICU 重症脑外伤患者安全护理中 
对 Barthel 指数、GCS 评分的改善 
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摘要：目的：研究医护一体化护理在 ICU 重症脑外科患者安全护理中对 Barthel 指数、GCS 评分的改善。方法：以我院 2019
年 3 月至 2020 年 3 月接受治疗的 60 例重症脑外伤患者为研究对象，把所有患者随机分为两组，即对照组和观察组，每组 30
例患者，对照组予以患者常规护理，观察组予以患者医护一体化护理，对比两组患者的 Barthel 指数及 GCS 评分。结果：对
照组患者 Barthel 指数及 GCS 评分均明显低于观察组，组间数据差异有统计学意义（P＜0.05），观察组患者不良事件发生情
况低于对照组，患者及家属满意度高于对照组。结论：ICU 重症脑外伤患者安全护理中采用医护一体化护理，有利于患者康复，
降低不良事件发生情况，提高患者及家属满意程度，可推广运用。 
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前言 

由外物造成脑部明显的伤被称为脑外伤，一般可引起严

重的后果
[1]
。该疾病能引起不同程度的永久性功能损伤，不

同区域的脑损伤引起的症状不一
[2]
。运动、言语、视觉、听

觉、感官等属于局灶性症状；影响记忆、睡眠及致使意识模

糊、昏迷等属于弥散性脑损伤
[3]
。为帮助患者尽早恢复，提

高其生活能力等，对患者行有效的护理尤为关键，本文通过

医护一体化护理模式对 ICU 脑外伤患者进行护理，观察其

Barthel 指数、GCS 评分情况，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院2019年 3月至 2020年 3月接受治疗的60例重症

脑外伤患者为研究对象，把所有患者随机分为两组，即对照

组和观察组，每组 30 例患者，对照组男性 24 例，女性 6例，

年龄为 25-46 岁，平均年龄（35.45±1.43）岁；观察组男性

14 例，女性 16 例，年龄为 24-53 岁，平均年龄（32.34±2.08）

岁。对比所有患者年龄、性别、身体状况、病程等一般资料，

数据差异不具有统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委员会知

晓此次研究并同意进行，研究纳入标准：①病人或其家属知

晓此次研究内容并签订同意书；②患者无精神方面疾病或认

知障碍。排除标准：①存在认知障碍者；②无生命体征者 

1.2 护理方法 

对照组：予以该组所有病患常规干预护理，监测患者生

命体征，留意患者情况，随时汇报医师。指导患者用药及叮

嘱注意事项等，提供充足的营养支持。 

观察组：采用医护一体化护理模式，医生护士固定人员搭

配,形成医护小组，为患者提供治疗、护理、康复一体化的责

任制整体医疗护理服务。具体如下：①护士长与科室主任配合，

制定小组，分配人员，对参与医护一体化护理的人员进行集中

培训。②小组人员确定后，分配每组医护人员固定的床位或患

者，进行分管。③患者住院期间一切诊疗护理都由该组成员负

责，包括入院评估、检查处置、术前方案讨论、术后护理指导

及出院后随访等。④小组成员需明确分工，医生重点在于正确

诊断和规范治疗，护士重点在于控制患者高风险。除此之外，

通过医护一体化的晨会交接班、查房、病例讨论等建立有效的

沟通，防止医护沟通不及时造成不良事件发生。⑤医护合作对

病患心理干预治疗，防止患者出现负面情绪影响疗效，医护多

沟通，随时关注患者情况，防止并发症的出现。 

1.3 观察指标 

两组患者行不同护理方式后，对比两组患者 Barthel 指

数与 GCS 评分。Barthel 指数分级为：0-20 分（极严重功能

障碍）；20-45 分（严重功能障碍）；50-70 分（中度功能障

碍）；75-95 分(轻度功能障碍)；100 分(ADL 自理)。GCS 评

分包含睁眼、语言、运动等三方面，其中 3-8 分为重度意识

障碍；9-12 分为中度意识障碍；13-14 分为轻度意识障碍。 

1.4 统计学方法 

本次实验所有数据经处理后，使用 SPSS20.0 统计学软件

进行分析，以（ sx  ）表示计量单位，t进行检测，P＜0.05

表示组间数据差异有统计学意义。 

2 结果 

通过本次研究数据显示，对照组患者 Barthel 指数为

（69.24±2.01），观察组为（89.45±1.03），对比组间数据

有统计学意义（t=49.012,P=0.001）；对照组 GCS 评分

（9.23±0.45），观察组 GCS 评分（13.12±0.13），对比组

间数据差异有统计学意义（t=45.488,P=0.001）。 
3 讨论 

医护一体化为医生护士之间的一种合作方式，并非单纯

的医护共同工作
[4]
。其重点在于合作过程，双方在认可且接

受各自的行为和职责范围，有共同实现的目标
[5]
。医护一体

化是新的护理模式，是由医生、二级责任护士、一级责任护

士及助理护士组成的治疗护理小组
[6]
。实施分级管理，重症

由二级护士管理，轻病人由一级护士管理，患者整个流程由

同一小组负责。该护理模式缩短了医护患之间的距离，有利

于沟通，加快病患康复
[7]
。本次研究数据显示，对照组患者

Barthel 指数与 GCS 评分均明显低于观察组，患者或家属满

意度均高于对照组。 

综上所述，医护一体化护理模式在 ICU 脑外伤护理中，

能加快患者康复进度，提高满意度，有效防止并发症，是科

学合理的护理模式，可运用推广。 
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