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综合护理干预对重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术后
意识恢复及生活质量的影响

李星楠
（河南省三门峡市中心医院神经外科 三门峡 472000）

摘要：目的：分析综合护理干预对重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术后意识恢复及生活质量的影响 。 方法 选取 2014
年 11 月 ~2016 年 11 月我院重度颅脑损伤患者 68 例，随机分为对照组和研究组各 34 例。 对照组施行常规护理，研究组施行综合

护理干预。统计对比两组意识恢复情况（MMSE 评分）、生活质量（QOL 量表）评分。结果：护理后研究组 MMSE 评分高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）；护理后研究组物质功能、心理功能、日常生活及社会功能等项目评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。 结论：综合护理干预可有效促进重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术后意识恢复，提高其生活质量。
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颅脑损伤主要是由于暴力作用头颅引发损伤，
多伴有意识障碍、头痛呕吐等症状，且根据病情程度
可分为轻、中、重、特重四种类型。 其中重度颅脑损
伤多表现为昏迷时间长、意识障碍逐渐加重、有明显
神经系统阳性体征[1]。 手术作为治疗重度颅脑损伤
的首选方案，虽可在一定程度上改善患者呼吸困难
及生命体征，但术后多数患者易出现意识障碍或肺
部感染等并发症，使其生活质量下降[2]。 故术后给予
重度颅脑损伤患者优质护理极为重要。 本研究选取
68例重度颅脑损伤患者，分组分析综合护理干预对
重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术后意识恢
复及生活质量的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 11月 ~2016年 11月
我院重度颅脑损伤患者 68例，随机分为对照组和研
究组各 34例。对照组男 20例，女 14例，年龄 18~62
岁，平均年龄（40.81±17.30）岁；研究组男 22例，女
12例，年龄 20~65 岁，平均年龄（39.50±17.33）岁。
对比两组性别及年龄等基线资料无明显差异（P＞
0.05）。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均经MRI、头
颅 CT检查诊断为重度颅脑损伤；知情同意本研究；
（2）排除标准：伴有精神障碍者；伴有心肝肾等重要
脏器疾病者。
1.3%%%%方法 术后两组均予以抗感染、吸氧及控制颅
内压等基础治疗。 对照组施行病情观察及生命体征
监测等常规护理。 研究组施行综合护理干预：（1）根
据重度颅脑损伤患者并发症发生情况，制定相关理
论和实践技能培训计划，加强护理人员知识与技能
培训，包括术后卧位指导、吸痰技巧、测量气囊压力
及其饮食、康复与功能锻炼指导，实施亲情护理和呼

唤式护理。（2）初期通过音乐、图片、语言等方式刺激
患者躯体知觉，提高其躯体感知功能及觉醒能力；中
期加强训练患者注意力及记忆力； 后期加强患者适
应能力与独立能力，进一步强化中期功能训练。（3）
术后应积极与其进行交流沟通， 同时注意说话态度
及语气， 帮助其缓解内心负性情绪同时建立良好护
患关系， 有利于其积极主动配合治疗， 减少住院时
间。（4）初期使其肢体及关节为功能位，主要进行被
动运动康复训练，包括膝部伸展、手部关节伸展及拇
指对掌等，可有效防止关节肌肉痉挛；患者病情稳定
后以主动活动训练为主，包括上下楼梯、上下床等。
1.4%%%%观察指标 （1）以简易精神状态量表（MMSE）
评估护理前后两组意识恢复情况， 分数越高表明其
意识恢复情况越好；（2）以生活质量量表（QOL）评
估护理前后两组生活质量， 分数越高表明生活质量
越高。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS20.0 对数据进行分
析，以（x%±s）表示计量资料，配对 t检验，以例 /%表
示计数资料，配对 字2检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组 MMSE 评分对比 护理前两组 MMSE评
分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后研究
组MMSE评分高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组 MMSE 评分对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组生活质量评分对比 护理前两组生活质

组别 n 护理前 护理后

研究组
对照组
t
P

34
34

21.95±4.09
22.43±4.16
0.480
＞0.05

27.56±1.54
24.04±2.44
7.114
＜0.05
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量评分对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；护理后
研究组物质功能、心理功能、日常生活及社会功能等
项目评分均高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分对比（分，x%±s）

3%%%%讨论
颅脑损伤作为神经外科多见疾病，其致病因素

多为交通事故、高处坠落等，具有较高死亡率及致残
率。 既往临床多重视抢救患者生命，忽略其功能康
复，导致术后多数患者存在并发症问题，严重影响其
预后。 研究学者认为，予以颅脑损伤患者护理康复
训练，有利于促使其部分神经元再生，重建神经代偿
功能和运动反射，可最大限度改善其肢体功能及生
活质量[3]。

近年来，随着人们对护理要求质量不断提高，常
规护理模式已逐渐被摒弃。 蔡真理等[4]研究指出，予
以颅脑损伤患者早期康复护理干预可有效促进其肢
体及神经功能恢复，降低致残率，提高其生活质量。

曹丽芬等[5]研究表明，予以重症颅脑损伤患者综合
护理干预，能降低并发症发生率。 本研究结果显示，
护理后研究组 MMSE评分高于对照组， 且物质功
能、心理功能、日常生活及社会功能等项目评分均高
于对照组（P＜0.05），表示综合护理干预可有效改善
重度颅脑损伤患者行颅内血肿清除术后意识恢复情
况，提高其生活质量水平。主要原因在于综合性护理
措施可分别于病情恢复初期、中期、后期等不同阶段
施行不同意识训练方法，提高患者意识，同时加强其
独立生活及适应能力。此外，综合性也注重心理护理
及肢体功能训练，使其心理至生理得到全面改善，进
而提高其生活质量水平。综上所述，综合护理干预可
有效改善重度颅脑损伤患者行颅内血肿微创清除术
后意识恢复情况，提高其生活质量。
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组别 n 时间 物质功能 心理功能 日常生活 社会功能

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

34
34

34
34

护理前

护理后

21.26±3.65
21.24±3.46
0.023
＞0.05
29.03±4.19
26.61±4.33
2.342
＜0.05

19.43±3.43
20.03±3.27
0.738
＞0.05
28.83±4.76
25.66±4.61
2.789
＜0.05

28.55±4.53
30.27±4.77
1.525
＞0.05
43.28±5.14
38.91±5.06
3.533
＜0.05

20.27±3.43
20.15±4.22
0.129
＞0.05
26.82±4.58
23.01±4.63
3.411
＜0.05

高频电刀在使用中的不安全因素分析及预防
陈婉琼 丘仕珍 黄少英 谢洁宜
（广东省阳山县人民医院 阳山 513100）

摘要：目的：了解本院使用高频电刀引发意外损害的主要类型和原因，对不安全因素进行预防。 方法：自 2015 年 9 月起对手
术室操作相关人员进行宣教及强化培训，并安排工程师定期对设备进行维护检测。 比较 2014 年 9 月 ~2015 年 8 月与 2015 年 9 月
~2016 年 9 月手术室高频电刀在使用中的意外伤害发生率。 结果：培训后意外伤害发生率显著低于培训前。 结论：严格遵照操作规

程，提高安全防范意识，正确熟练地使用高频电刀有助于保证术者、病人的安全，防止不安全因素的发生，实现术中无电刀意外损

害的发生。
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高频电刀是手术中最常见的医用设备，此种电
外科器械以多项功能取代了传统手术刀对患者组织
进行切割，它具有电灼、电凝、切割、止血等多种功
能，且具有减少术中出血、缩短手术时间等优势，目
前在各类临床手术中得到了广泛应用[1]。 但是在临
床实际的操作过程中，在手术中偶会发生由于多种
因素影响造成的高频电刀电外科损伤，不仅给患者

带来不必要的伤害， 也对临床医疗护理等工作造成
诸多不良影响[2]。 因此，手术中高频电刀使用时的故
障率高低，以及其性能是否安全可靠，引起了临床使
用者及设备维护人员的高度关注。 本研究通过查阅
多方面文献， 总结出在手术中使用高频电刀而造成
损害的主要原因和预防手段， 采取对使用人员进行
培训、工程师进行定期维护检测等方式，尽最大可能
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