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颅脑损伤是由于患者受到外力的冲击而导致其脑部受到损

伤， 使大脑中的重要功能区域发生软化， 甚至坏死， 大脑的一

部分功能丧失， 因此颅脑损伤后的临床症状主要表现为患者的

情感思维混乱、 肢体行动障碍、 语言智能较正常水平有明显的

疗且均取得理想效果， 而常规护理对照组仅 7 例在常规护理后

干预效果突出， 剩余 61 例均因护理无效或病情迅速恶化而紧

急改用手术方案。 这一结果提示， 在常规护理干预基础上联合

中医循证护理方案， 可有效提高患者保守治疗成功率， 利于减

轻有创手术对患者生理及心理造成的伤害， 于其预后提升等具

有积极影响。 王建华 [4]也在其报告中得出类似 结 论， 其 指 出，

循证护理作为一种规范化、 科学化、 严谨化的护理干预方案，

将其用于急性阑尾炎临床干预中， 可有效缓解患者腹痛、 呕吐

等症状， 利于消除炎症， 缓解痛苦。

大黄牡丹汤以活血祛瘀兼以清热为法， 取散结消肿之功。

该方剂中配伍所含的大黄为泻火逐瘀、 通便解毒之良药， 辅以

活血散瘀、 凉血清热的牡丹皮， 可充分发挥其散结、 消炎、 消

肿等功效， 辅以软坚散结的芒硝， 通瘀破血的桃仁， 清理利湿

的冬瓜仁等， 能排脓消痈， 是缓解肠痈症状的良方。 对于瘀热

内结者加红藤， 可充分发挥该中药通经活络、 散瘀止痛、 理气

行血之功， 利于消除患者体内湿热瘀热， 促进炎症消除； 对热

毒炽盛型患者加透脓散， 能利用其补益气血、 托毒透脓、 祛腐

生新等作用缓解腹痛症状。 本研究也针对两种护理方案后急性

阑尾炎患者相关并发症发生情况进行探讨， 发现采用中医循证

护理的中医循证护理组患者腹膜炎、 脓肿、 化脓性门静脉炎等

并发症几率低于常规护理干预常规护理对照组， 提示全面、 积

极、 规范的循证护理可有效预防该疾病相关并发症发生， 对患

者预后提升等影响较大。

综上所述， 对急性阑尾炎患者予以全面的中医循证护理方

案， 临床干预效果良好， 在降低保守治疗失败后转手术治疗率

及相关并发症发生率等具有积极意义。
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下降以及神经功能障碍等， 是造成患者死亡的主要原因， 同时

也是病死率以及致残率较高的疾病， 对患者的日常生活能力造

成影响， 患者的生活 质 量 明 显 下 降， 给 患 者 及 其 家 庭 带 来 痛

苦， 同时也给社会带来了沉重负担 [1]。 因此对颅脑损伤后除了

给予临床治疗以外， 还应该进行特殊护理， 对促进患者恢复健

康具有重要意义。 笔者回顾本院颅脑损伤患者， 以综合护理方

法收到较好效果， 现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2011 年 1 月—2012 年 1 月本院收

治的颅脑损伤患者， 共 52 例。 根据临床资料进行回顾性分析。

男 35 例， 女 17 例； 年 龄 22～56 岁， 平 均(45.6±2.1)岁， 根

据格拉斯哥 意 识 评 分， 轻 型 24 例， 中 型 15 例， 重 型 13 例；

硬膜外血肿患者 26 例， 硬膜下血肿伴脑挫裂伤患者 21 例， 原

发性脑干损伤患者 5 例； 高中以下文化程度 32 例， 高中以上

文化程度 20 例； 车祸受伤 28 例， 坠落受伤 11 例， 暴力受伤

13 例。

1.2 纳入与排除标准 所有患者均经 MRI 或者 CT 检查确诊

为颅脑损伤， 符合颅脑损伤的相关诊断标准 [2]。 排除意识不清

楚以及不愿配合研究的患者， 排除其他严重疾病以及精神疾病

患者。

2 护理方法

颅脑损伤患者综合护理方法： ①心理护理： 大多数患者在

颅脑损伤术后都伴有认识、 感觉、 运动等功能障碍， 患者的日

常生活基本不能自理， 再加之疾病的影响， 患者很容易产生巨

大的心理压力， 若没有及时进行疏导， 难免会产生抑郁、 焦虑

等不良情绪， 对其功能的恢复失去信心。 因此护理人员要及时

与其进行够通， 利用文字、 手势等与其进行交流， 观察患者的

表情反应， 尽量满足患者的合理要求， 并指导患者家属与其进

行沟通， 让其感受家庭的温暖， 鼓励患者， 增加其战胜疾病的

信心。 ②常规护理： 护理人员密切观察患者的意识、 瞳孔以及

生命体征的变化情况， 若瞳孔对光反射迟钝甚至消失， 则可能

出现脑疝， 应立即告知医师， 并做好抢救准备， 若患者的呼吸

和脉搏变慢且血压升高， 则可能为颅内高压， 需要对其进行处

理。 总之要密切观察患者的意识、 瞳孔的变化， 以便及时发现

患者的病情变化。 ③基础护理： 患者卧床休息时其床头应抬高

15°左右， 以利于静脉回流， 减轻水肿。 对于长期卧床的患者

需要每 2 h 对其进行翻身一次， 在翻身时要注意将其颈部维持

在中立位， 以减少颅内压力， 并注意保持被褥的整洁， 对于枕

部等与床垫摩擦比较大的地方可以垫上软垫， 以保证舒适。 饮

食方面， 在患者意识不清醒阶段， 可以给予患者鼻饲处理， 但

是要保证营养， 待患 者 意 识 比 较 清 醒 时， 可 以 给 予 半 流 质 食

物， 之后逐步过渡到正常饮食。 ④呼吸道护理： 颅脑损伤患者

的吞咽能力丧失， 不能将口咽的分泌物排除， 使痰液在肺内瘀

积， 进而导致大量细菌的繁殖， 使肺部发生感染， 因此护理人

员应适时进行人工气道的湿化， 将痰液稀释， 定时对其进行翻

身拍背， 以利于痰液的排出， 保证呼吸道的通畅， 必要时使用

呼吸机辅助呼吸， 做好气管切开工作， 严格无菌操作。 ⑤并发

症的护理： 保证口腔的清洁， 对口腔进行护理， 每天 2 次， 避

免感染的情况发生； 对于留置导管患者应定时开放导尿管， 对

其膀胱功能进行训练， 保证患者尿道口的干净整洁， 定时将导

尿管更换， 嘱咐患者多饮水， 以避免尿路感染的发生； 预防癫

痫的发生， 癫痫的发生会使患者的病情发生恶化， 因此在护理

中应密切观察患者， 及 时 发 现 癫 痫 发 作 前 的 信 号， 控 制 其 发

作， 改善预后。 ⑥康复期护理： 在患者病情稳定之后可以对瘫

痪肢体进行被动屈伸以及按摩， 以及降低肌力低下等废用综合

症的发生， 根据患者的具有情况进行康复训练， 包括语言、 肢

体、 平衡等训练。 另外还可以对其施以针灸治疗， 如颅脑损伤

后偏瘫患者可以对其 浮 白、 膈 俞、 曲 池、 外 关、 太 冲、 阳 陵

泉、 解溪等穴位进行 针 灸 治 疗， 缓 解 肌 张 力 可 以 对 其 下 肢 劳

宫、 委中、 下焦等进行针灸治疗， 每天针灸一次， 以促进患者

尽快恢复健康[3]。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 护理满意度分为非常满意、 基本满意、 满意

以及不满意四方面， 护理满意率 = 非常满意率 + 基本满意率。

心理功能障碍的评估可以分为以下 2 个方面： 采用自制量表对

患者的焦虑情况以及抑郁情况进行评价， 得分越高表示其情况

越不好。 根据 GCS 预后标准来判断患者的感官、 肢体功能的

恢复情况。 1 级： 患者生活可以自理， 且肢体功能完全恢复；

2 级： 患者的感官、 肢体功能基本恢复， 但是生活不能完全自

理； 3 级： 患 者的感官完全恢复， 但 是 其 肢 体 有 残 疾； 4 级：

植物人； 5 级： 死亡[4]。

3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件分析， 计数资料和

等级资料以率或构成比表示， 采用 χ2 检验或 秩和检验； 计 量

资料以(x±s)表示， 采用 t 检验。

4 结果

4.1 患 者 护 理 后 其 护 理 效 果 的 分 布 情 况 见 表 1。 1 级

61.5%， 2 级 28.8%， 3 级 7.7%， 4 级 1.9%， 5 级无。

表 1 患者护理后其护理效果的分布情况 例

4.2 护理前后焦虑、 抑郁评分比较 见表 2。 护理前后焦虑评

分、 抑郁评分比较， 差异有统计学意义(P＜0.01)。

4.3 护 理 满 意 度 情 况 见 表 3。 非 常 满 意 48.1%， 基 本 满 意

36.5%， 满意 15.4%， 不满意 3.8%， 总满意度 84.6%。

护理效果

1 级

2 级

3 级

4 级

5 级

合计

n
32

1 5

4

1

0

52

构成比例(%)

61.5

28.8

7.7

1.9

0

1 00
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组 别

护理前

护理后

t 值

P 值

n
52

52

焦虑评分

46.23±1 5.54

37.48±1 3.35①

3.07

0.0027

抑郁评分

49.14±1 2.1 3

40.54±1 1 .25①

3.74

0.0003

护理满意情况

非常满意

基本满意

满意

不满意

总满意度

n
25

1 9

8

2

44

构成比例(%)

48.1

36.5

15.4

3.8

84.6

表 2 护理前后焦虑、 抑郁评分比较(x±s)

与护理前比较， ①P ＜ 0.01

表 3 护理满意度情况 例

5 讨论

颅脑损伤患者术后多会留下颅脑损伤后遗症， 而颅脑损伤

后遗症是指患者颅脑损伤之后其病情基本好转， 但是遗留下来

的各组织、 器官遭到损伤， 存在功能上的障碍， 患者的肢体活

动受到限制， 日常生活能力下降， 严重影响患者的生活质量，

给患者及其家庭带来痛苦， 增加经济负担 [5]。 颅脑损伤后遗症

并不只是患者的中枢系统受到损伤， 它是原发性和继发性损伤

共同作用的结果， 使患者的病情逐渐加重， 最终导致各种后遗

症的发生， 严重影响患者的正常生活， 因此患者在病情稳定之

后应该尽早进行护理， 促进患者早日康复。

患者在术后受病情的影响， 不愿接受事实， 因此很容易出

现心理障碍， 而心理障碍是颅脑损伤患者术后比较常见的一种

功能障碍， 患者易出现抑郁、 孤独等情绪， 不愿意配合治疗甚

至放弃治疗等， 对于患者术后的康复产生不利的影响， 而此时

先给予患者心理护理， 可以在不同程度上解决患者出现的心理

问题， 使其愿意配合护理和治疗， 在护理过程中重视家属的参

与， 使患者感受家庭 的 温 暖， 从 而 帮 助 其 树 立 战 胜 疾 病 的 信

心， 使其以良好的心态接受后续的治疗及护理， 有研究表明心

理护理是治疗成功的重要保障 [6]。 在后续的护理中， 通过严密

观察患者的生命体征、 瞳孔等变化情况， 可以及时了解患者的

病情变化， 防止意外的发生； 另外给予患者呼吸道护理， 可以

避免误吸的发生， 保证呼吸道通畅， 避免肺部发生感染， 另外

再给予并发症的针对性护理， 可以减少并发症的发生。

一般认为在康复期间越早给予针灸治疗， 效果越好。 中医

学认为， 针灸可疏通 气 血， 改 善 脑 循 环， 增 加 脑 组 织 血 氧 供

给， 使交感神经处于相对稳定状态。 颅脑损伤后偏瘫患者选用

浮白、 膈俞、 曲池、 外关、 太冲、 阳陵泉、 解溪等穴， 诸穴合

用， 可恢复神经功能， 缓解肌张力， 增加脑血流量， 改善脑组

织的微循环和脑组织氧代谢， 保护血脑屏障等， 促进患者尽快

恢复健康。 诸穴共奏通络醒神， 疏通经络， 平衡阴阳的作用。

本研究表明， 给予颅脑损伤患者全面细致精心的护理， 可以减

少患者的不良情绪， 改善其病情， 减少并发症的发生情况， 减

少死亡率， 能提高患者的生存质量。
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