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综合护理对脑出血患者实施微创锥颅血肿清除术神经功能状态及术后日
常生活能力分析
刘  英   （江油市人民医院  四川江油  621700）

摘要：目的　探究综合护理对脑出血患者实施微创锥颅血肿清除术神经功能状态及术后日常生活能力分析。方法　随机选取 2017 年 1

月 -2018 年 4 月我院收治的 58 例的进行过微创锥颅血肿清除术的脑出血患者，患者分为对照组和观察组，每组各 29 名，对照组进行常规护理

干预，观察组采用综合护理干预，2 个月后，对比两组皇者的运动神经功能状态评分和术后日常生活能力，并进行护理满意度调查。结果　观

察组患者的运动神经功能评分高于对照组，护理满意度也高于对照组，研究结果具有统计学意义，P ＜ 0.05。结论　对实施微创锥颅血肿清除

术的脑出血患者实施综合护理干预，有利于改善患者的神经功能状态，提高日常生活质量。
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脑出血是指原发性非外伤性脑实质内出血，此病起病快、病情发

展迅速、成为高致死率、高致残率的一种神经系统疾病 [1]。患者突发

脑溢血，会导致患者的神经功能受损，语言、认知和吞咽等功能均受

到阻碍。对于一些年龄较大和出血位置较深的患者，直接开颅或颅骨

钻孔手术治疗危险性较大，临床多常用微创锥颅血肿清除术进行治疗
[2-3]。为了避免术后出现多种并发症，影响患者的恢复和生活质量，

有必要术后实施有效的护理干预措施。本文将对 58 例进行过微创锥

颅血肿清除术的脑出血患者进行分组护理干预，观察护理疗效。

详细情况请见正文描述。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月 -2018 年 4 月我院收治的 58 例脑出血患者，对

照组和观察组每组各 29 名。两组患者均进行过微创锥颅血肿清除术

治疗，术后对照组患者实施常规的护理干预，观察组患者实施综合护

理干预。对照组男女比例 17:12，患者年龄在 47 岁～ 78 岁，平均年

龄（56.35±2.73）岁，出血量 25～ 70ml，平均病程（45.24±5.34）

ml。观察组男女比例 15:14，患者年龄在 46 岁～ 75 岁，平均年龄

（55.21±2.43）岁，出血量 27 ～ 68ml，平均病程（47.31±5.85）

ml。两组患者的基本资料对比之后差异不明显，具有统计学意义（P

＞ 0.05）。

1.2 治疗方法

对照组实施常规的护理干预，包括术前进行体温、血压等常规检

查，向患者讲解术后的一些护理知识，监督嘱咐患者按时用药，做好

个人的清洁卫生工作，观察留意患者的术后并发症发生情况。

观察组在对照组的基础上进行综合护理干预，具体措施如下：（1）

术前准备：给予患者卧床低流量供氧，减少搬动次数，监测患者的液

体出入量包括饮水量、输液量和尿量，出现异常时进行药物干预治疗。

前期饮食需要控制，多使用高蛋白食物；（2）术中护理：严密监测

患者的心率、血压的变化情况，必要时给予患者甘露醇脱水治疗，以

减轻心脏和肾功能的负担，护理人员手术过程中需要积极协助施术者

完成手术治疗，及时传递手术工具；（3）术后预防：术后患者根据

护理人员制定的康复训练计划，进行身体功能的恢复锻炼。只能卧床

休息的患者，护理人员定期对其进行体位护理和肌肉按摩。随时观察

患者的并发症发生，保证患者的呼吸道通畅。

1.3 观察指标

经过 2 个月的分组术后护理干预后，观察记录两组患者护理前后

的运动功能评分和神经功能评分（分值 100，分值越高，身体功能越

正常），并在试验后期发放纸质问卷，记录所有患者的护理满意度。

1.4 统计学处理

患者的基本资料采用 SPSS21.0 软件进行数据分析处理，患者运

动功能和神经功能评分以t检验计算，计量资料以“χ±s”标准表示。

患者的护理满意度以 χ2 检验计算，计数资料以例数（n）百分比 (%)

的形式表示。P＜ 0.05，两组患者的资料有统计意义。

2 结果

2.1 两组患者护理前后运动神经功能评分对比：

经 2 个月的治疗护理后，观察组运动和神经功能均评分高于对照

组，P＜ 0.05。详情见表 1：

表 1：两组患者护理前后运动神经功能评分对比 [(χ±s)d]

项目 时间 神经功能 运动功能

对照组

n=29

护理前 56.15±1.72 54.31±1.82

护理后 67.32±1.84 59.83±1.31

观察组

n=29

护理前 55.83±1.17 56.43±1.54

护理后 85.47±1.26 79.22±1.53

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组患者护理满意度对比

经过2个月的治疗，评测出观察组患者的护理满意度高于对照组，

P＜ 0.05。详情见表 2：

表 2：两组患者护理满意度对比［ｎ（％）］

项目 例数 满意 较满意 不满意 总满意度

对照组 n=29 7（24.14） 15（51.72） 7（24.14） 22（75.86）

观察组 n=29 11（37.93） 16（55.17） 2（6.90） 27（93.10）

P 值 - ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

随着人口老龄化的加大，诱发脑出血的因素也逐渐增加，使得脑

出血发病率也呈上升趋势，目前主要还是通过手术对患者进行治疗。

但对于一些年龄大，出血位置深的患者，常采用微创锥颅血肿清除术

进行手术治疗 [4]。此手术治疗具有创伤小、操作简便、耗时短的优点，

但同时也容易产生术后并发症 [5]，因此对术后患者的护理工作是必不

可少的。通过术后的综合护理干预，能更快地使患者恢复自身的神经

和运动功能，患者内心的焦虑和担忧等负面情绪有所减弱，提高了患

者的治疗效果。

综上所述，综合护理对实施微创锥颅血肿清除术的脑出血患者神

经功能状态具有良好的恢复效果，能提高患者的日常生活质量，值得

临床推广应用。
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