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集束化护理干预在颅脑损伤患者术后护理中的应用效果观察 

谭新红  黄淑敏  杨美艳 

（新干县人民医院重症医学科） 

【摘  要】目的：探讨颅脑损伤术后护理方案，着重分析集束化护理干预效果。方法：2023.7-2024.9，择取对象均发生颅脑损伤、

均进行手术治疗，共计60例，经抽签法分组，是常规化护理干预30例对照组、集束化护理干预30例观察组。结果：护理

干预后，各组术后康复时间、术后并发症率、不良情绪评分比较，可见差异（P＜0.05），观察组均优于对照组。结论：

在颅脑损伤术后实施集束化护理干预，可缩短术后康复时间，减少术后并发症及不良情绪，应用价值显著。 
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Observation on the Effect of Bundled Care Intervention in Postoperative Care of Craniocerebral Injury Patients 
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[Abstract] Objective：To the postoperative care plan for craniocerebral injury，focusing on the analysis of the effect of bundled care 

intervention. Methods：From July 203 to September 2024，60 patients with craniocerebral injury who underwent surgical 

treatment were selected and divided into a control group of30 cases with conventional care intervention and an observation 

group of 30 cases with bundled care intervention. Results：After the care intervention，the postoperative recovery，postoperative 

complication rate，and adverse mood scores were compared between the two groups，showing significant differences（P<0.05），

with the observation group better than the control group. Conclusion：Implementing bundled care intervention in the 

postoperative period of craniocerebral injury can shorten the postoperative recovery，reduce postoperative complications and 

adverse moods，demonstrating significant application value. 

[Keywords] Conventional care intervention；Bundled care intervention；Craniocere injury；Postoperative recovery time；Postoperative 

complication rate；Adverse mood 

 

颅脑损伤是一种比较严重的脑部急症，存在病情进展速

度快、死亡率等多种特点，预后难以保证，严重影响患者生

活质量[1-2]。手术是颅脑损伤常用治疗方案，多用于药物无效

或药物难以获得预期效果的患者[3-4]。但要保证患者的手术效

果及预后情况，不仅要落实手术操作，还需做好患者的术后

护理工作[5-6]。集束化护理干预是现代化护理，集合存在循证

基础的护理措施，在多种危重症、难治性疾病康复中应用，

可获得显著效果。文章分析集束化护理干预的作用，报道如

下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2023.7-2024.9，有 60 例颅脑损伤手术患者参与研究。 

1.2 方法 

对照组，常规化护理干预：手术完成且患者返回病房后，

需密切监测患者的各项生命体征，识别并处理不良现象；在

患者意识完全清醒后，第一时间告知患者手术成功完成的好

消息，减轻患者的心理压力；常规发放颅脑损伤知识手册，

基于手册向患者普及疾病知识、手术知识及康复知识等，同

时列举术后注意事项以及比较常见的各种并发症等；遵从医

嘱使用药物，充分发挥药物作用，做好用药监测工作，发现

并处理不良反应。 

观察组，集束化护理干预：（1）创建小组：科室护士长

与优秀护士共同组成小组，学习集束化护理理念、原则、知

识、技能，学习完毕后进行考核，确定护士掌握该项护理干

预技能，可在术后灵活运用该项护理。针对颅脑损伤手术患

者，拟定相应的集束化护理干预措施，经护理专家肯定后，

在临床实施。（2）护理干预：第一，睡眠干预，在患者术后

意识清醒后，需重点关注患者的睡眠情况，积极进行睡眠干

预。在情况准许时，术后各项医疗、护理操作集中到患者清

醒时间，尤其是白天患者无需睡眠的时间段，尽量不要夜间

操作。夜间睡眠时，尽量调小室内设备运行时间，尽量减少

夜间输液的更换频率，或结合患者睡眠状态遵从医嘱使用药

物辅助睡眠，进一步提高患者的睡眠质量。在不影响治疗的

基础上，可通过饮用少量温热牛奶、穴位按摩、泡脚、轻音
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乐等方式助眠。第二，镇痛干预，意识恢复清醒后，需及时

采用视觉疼痛模拟评分量表评价疼痛情况，每天进行 5-6

次评价，结合评价结果进行干预。评分在 3 及以上实施药物

镇痛与非药物镇痛，评分 3 分以内实施非药物镇痛，非药物

镇痛包含疼痛教育、音乐疗法、深呼吸放松、转移注意力、

兴趣疗法等。第三，呼吸道管理，术后密切监测患者呼吸道

状态，评价痰液含量、粘稠度，告知患者准确咳嗽咳痰，若

患者昏迷或意识障碍则进行人工吸痰，吸痰期间需密切监测

患者生命体征。若有异常及时停止。吸痰操作必须轻柔迅速，

预防痰液滞留诱发肺部感染。第四，早期活动，术后早期评

估患者的意识状态及活动能力，拟定患者的早期活动方案，

具体化各项活动措施。卧床期间，护士辅助患者进行被动肢

体活动，适当按摩受压部位，预防褥疮。基于患者的康复情

况指导进行床边坐起、站立训练、空中自行车等。在患者可

尝试下床活动时，做好安全管理及全程陪伴，妥善固定各个

管路，观察患者症状表现。若患者下床活动期间存在不适症

状，及时停止活动，及时处理不适症状。第五，积极沟通，

术后定时与患者沟通交流，耐心解答患者每一个疑惑，丰富

患者认知，消除认知错误与认知薄弱对患者心理造成的不良

影响，还可列举手术成功、顺利康复、未发生并发症病例，

减轻患者的心理压力。 

1.3 观察指标 

各组患者的术后康复时间（首次排气、首次下床、平均

住院）、术后并发症率（应激性溃疡、肺部感染、尿路感染、

褥疮）、不良情绪评分（通过焦虑自评量表[7]、抑郁自评量表
[8]获取，50 分及 53 分是临界值，评分越低越好）。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较。 

2·结果 

2.1 术后康复时间三项比较  见表一。 

2.2 术后并发症率一项比较  见表二。、 

2.3 不良情绪评分两项比较  见表三。 

表 1  术后康复时间（ sx  ） 

组别 首次排气时间 首次下床时间（h） 平均住院时间（d） 

观察组（n=30 例） 12.48±3.25 45.10±10.52 15.23±3.21 

对照组（n=30 例） 19.96±3.83 54.98±10.87 17.86±3.59 

t 值 6.522 5.091 5.346 

P 值 0.001 0.001 0.001 

表 2  术后并发症率（n/％） 

组别 应激性溃疡（n） 肺部感染（n） 尿路感染（n） 褥疮（n） 术后并发症率（％） 

观察组（n=30 例） 1 0 0 0 3.33 

对照组（n=30 例） 3 1 1 1 20.00 

 2 值 - - - - 4.567 

P 值 - - - - 0.001 

表 3  不良情绪评分（ sx  ，分） 

焦虑评分 抑郁评分 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组（n=30 例） 58.92±3.56 35.10±3.06a 60.12±3.78 36.74±3.22a 

对照组（n=30 例） 59.56±3.64 42.15±3.24a 60.75±3.86 43.57±3.47a 

t 值 0.872 6.743 0.842 6.982 

P 值 0.216 0.001 0.228 0.001 

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。 

3·讨论 

颅脑损伤起病急骤、进展速度快、死亡率偏高，主要损

伤部位是颅脑，病情严重时会让患者虚脱、昏迷，故需及时

提供有效治疗[9-10]。手术可辅助颅脑损伤患者有效修补颅脑，

减轻神经功能损伤，促进脑功能改善，挽救患者生命[11-12]。

但手术是侵入性操作，会对人体造成一定创伤，部分患者担

心手术效果、术后康复，存在较明显不良情绪，不利于患者

术后早期康复[13-14]。做好颅脑损伤患者的术后护理工作，无

疑可识别异常现象，及时抢救，处理各种不良现象，可提高
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整体康复效果。以往多在术后实施常规化护理干预，要求落

实各项医疗与护理操作，但并未考虑到患者认知及心理等方

面的需求，所以护理效果并不突出。集束化护理干预是针对

某一类难治性疾病采取的护理措施，要求以预防为主，要求

为患者提供预见性、全方位及针对性护理，规避各种不良事

件发生。与常规化护理干预比较，集束化护理干预存在针对

性、主动性、科学性及目的性特点，要求护士充分掌握各项

护理措施，充分落实各项护理操作，及时发现、改进相关问

题，保证临床护理效果，充分发挥护理的辅助作用，进一步

提高患者的康复效果[15]。 

综上可知，颅脑损伤手术后实施集束化护理干预，可缩

短术后康复时间，可减少术后并发症，可减轻患者的不良情

绪，临床应用价值显著。 
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