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预见性护理干预对脑出血重症监护患者
相关护理结局的影响
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摘要院目的 研究预见性护理干预对脑出血重症监护患者相关护理结局的影响遥 方法 选取 2018年 7月~2019年 7月我院接诊
的 118例脑出血重症监护患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 59例遥 对照组采用常规护理袁观察组在
对照组基础上应用预见性护理干预袁比较两组并发症发生情况尧生活质量 SF-36量表评分尧护理不良事件发生率尧平均住院时
间以及病死率遥 结果 观察组并发症发生率低于对照组渊6.78% vs 18.64%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组心理健康尧社会
功能尧物质生活尧活力尧情感职能尧生理功能评分高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组护理不良事件发生率低于对照
组渊3.38% vs 10.16%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组住院时间短于对照组尧病死率低于对照组[渊11.22依0.26冤d vs渊19.13依
1.23冤d]尧渊1.69% vs 11.86%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 预见性护理干预可降低脑出血重症监护患者并发症和护理不良

事件发生袁提高患者生活质量袁缩短住院时间袁降低病死率袁整体护理结局理想遥
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The Influence of Predictive Nursing Intervention on Related Nursing Outcomes of Patients
with Cerebral Hemorrhage in Intensive Care

DING Hai-jiao,LIU Meng-jiao
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Abstract：Objective To study the impact of predictive nursing intervention on related nursing outcomes of patients with cerebral hemorrhage in
intensive care.Methods A total of 118 intensive care patients with cerebral hemorrhage admitted to our hospital from July 2018 to July 2019 were
selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 59 cases in each
group.The control group used routine nursing care, and the observation group used predictive nursing intervention on the basis of the control group to
compare the occurrence of complications, the quality of life SF-36 scale score, the incidence of nursing adverse events, the average length of stay
and the mortality rate of the two groups.Results The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group
(6.78% vs 18.64%),the difference was statistically significant ( 约0.05);The mental health, social function, material life, vitality, emotional function,
and physiological function scores of the observation group were higher than those of the control group,the difference was statistically significant (P<
0.05);The incidence of adverse nursing events in the observation group was lower than that in the control group (3.38% vs 10.16%),the difference
was statistically significant ( 约0.05);The length of stay in the observation group was shorter than that of the control group, and the mortality rate was
lower than that of the control group [(11.22依0.26) dvs (19.13依1.23)d], (1.69% vs 11.86%), the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion Predictive nursing intervention can reduce the occurrence of complications and adverse nursing events in intensive care patients with
cerebral hemorrhage, improve the quality of life of patients, shorten the length of hospitalization, reduce the mortality rate, and the overall nursing
outcome is ideal.
Key words：Predictive nursing;Cerebral hemorrhage;Intensive care

随着老龄化进程的加快，心脑血管系统疾病发

生率也不断上升，其中脑出血是常见的多发病[1]。由
于生活水平的提高，多数老年患者伴有糖尿病、高血

压等基础性疾病，容易出现情绪波动，进而引发脑实

质性血管破裂。血管破裂可能引起急性出血，并出现

血肿，造成颅内压升高，病情发展块，致残、致死率较

高，临床应给予实时监护[2]。但重症监护患者在积极
有效治疗的同时，还需要予以科学合理的护理干预，

以预防并发症发生，减轻不良反应，促进患者康复。

预见性护理是通过对患者可能出现的并发症、不良

事件进行提前干预，密切观察预警征象，以便于及时

有效的进行护理防治措施，可预防术后并发症的发

生，提高手术治疗效果，促进患者的快速康复[3]。本研
究选取 2018 年 7 月~2019 年 7 月我院接诊的 118

例脑出血重症监护患者为研究对象，旨在研究预见

性护理干预对脑出血重症监护患者护理结局的影

响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 7月~2019年 7月天津
市泰达医院接诊的 118例脑出血重症监护患者为研
究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各

59例。对照组男 25例，女 24例；年龄 45~75岁，平
均年龄（59.44依4.14）岁；出血部位：脑叶 6 例、基底
节 28例、丘脑 12例、小脑 5例，脑干 8例。观察组男
26 例，女 23 例；年龄 43~72 岁，平均年龄（58.62依
3.84）岁；出血部位：脑叶 7例、基底节 27例、丘脑 13
例、小脑 5例、脑干 7例。两组年龄、性别、出血部位
比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本
研究经过医院伦理委员会批准，患者自愿参加本研

究，并签署知情同意书。
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1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤均经头颅 CT或
MRI确诊为脑出血[4]；于神志清晰，言语清楚，能完成
量表调查；盂均为重症监护患者。排除标准：淤合并严
重心、肝、肾功能疾病；于恶性肿瘤、精神疾病、阿尔茨
海默病以及严重脑疝和脑血管痉挛者；盂依从性较
差，不能配合护理干预者；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规护理：淤密切观察患者病情，
监测患者生命体征变化；于遵循无菌操作，遵医嘱给
予药物治疗和护理干预；盂健康指导：告知积极配合
护理和治疗的重要性，提高患者治疗信心；榆心理护
理：鼓励和关心患者，改善患者的心理状态。

1.3.2 观察组 在对照组基础上应用预见性护理干

预：淤心理护理：与患者和家属主动沟通，介绍主治
医生专业水平，告知疾病相关知识和注意事项，减少

患者负面情绪，避免情绪波动造成的血压升高。同

时在护理过程中，给予主动关心和鼓励，增强其积极

配合度，避免不良护理事件的发生。于口腔护理：每
天定时检查口腔，给予患者漱口和排痰处理，指导患

者学习如何有效排痰和咳嗽，鼓励患者喝水，避免口

腔干燥；并口唇涂抹石蜡油[5]，敷上无菌生理盐水纱
布，防止口腔长期紧闭或鼻饲引起的溃疡或感染。

盂气道护理：评估患者呼吸道轻，预估是否存在诱
发误吸的风险因素，如进餐过程中频繁出现呕吐、

呛咳等；待患者术后清醒，定时翻身叩背；依据评估

结果科学设置鼻饲速度，指导患者进食，通常鼻饲

控制在 10 ml/min为宜[6]，进食结束后患者取半卧姿
势 30 min，预防反流或误吸或反流造成的吸入性肺
炎；责任护士加强血氧饱和度监测，监听肺部是否存

在湿罗音，存在排痰困难时及时进行雾化，稀释痰

液，保持呼吸道通畅。榆皮肤护理：由于多数患者需
要卧床休息，护理人员每天定时擦拭背部，促进血液

循环，提高皮肤耐受张力，预防压疮发生。每天大小

便后加强护理，减少分泌物对皮肤刺激，保持皮肤干

燥。虞肢体护理：指导患者合理摆放上下肢位置，保

持最大功能位，同时定时按摩和进行床上被动活动，

预防关节挛缩和肌肉萎缩的发生，减轻日后关节活

动能力影响。愚导管护理：重症监护患者需要留置尿
管，护理人员应加强尿量、尿液、尿颜色等监测，及时

评估是否存在尿路感染，一旦存在异常应及时报告

医生，并严格执行无菌操作更换引流袋。每天观察患

者排尿状况，科学开放夹闭导尿管。舆预防使用抗生
素：术后依据患者临床表现，如有无发热、血液中性

粒细胞升高等感染征兆，及时进行相应标本采集。依

据药敏检测和细菌培养合理使用抗生素。

1.4观察指标 比较两组并发症（肺部感染、压疮、泌

尿系感染、便秘）发生情况、生活质量 SF-36量表评
分、护理不良事件（皮下水肿、导管堵塞、脱管、切口

感染）发生率、平均住院时间以及病死率。生活质量

SF-36量表评分[7]：对患者心理健康（20分）、社会功
能（10分）、物质生活（20分）、活力（15分）、情感职
能（20分）、生理功能（15分）6个维度进行评估，总
分 100分，评分越高表明生活质量越好。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较采
用 检验；计数资料以[（%）]表示，组间比较采用 2

检验。以 约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组生活质量情况比较 观察组心理健康、社会

功能、物质生活、活力、情感职能、生理功能评分高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组护理不良事件发生情况比较 观察组护理

不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。
2.4两组住院时间、病死率比较 观察组住院时间短

于对照组，病死率低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

59
59

肺部感染

0
3（5.08）

压疮

1（1.69）
2（3.38）

泌尿系感染

1（1.69）
3（5.08）

便秘

2（3.38）
3（5.08）

总发生率

4（6.78）*

11（18.64）

表 1 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=10.762，=0.006

组别

观察组

对照组

59
59

心理健康

18.61依1.32
16.89依0.89

11.403
0.023

社会功能

9.57依0.30
8.27依1.42

10.874
0.031

物质生活

19.01依0.28
17.13依1.06

9.874
0.028

活力

14.50依0.18
12.58依1.34

11.033
0.010

情感职能

18.36依1.62
17.01依0.67

9.452
0.038

生理功能

14.03依0.60
12.37依1.25

10.027
0.045

表 2 两组生活质量情况比较渊 依 袁分冤

184



护 理 研 究
第 34卷第 8期 医学信息 Vol. 34 No.8

2021年 4月 Journal of Medical Information Apr. 2021

3讨论
脑出血发病迅速，预后效果不佳，为了改善患者

预后，降低致残、病死率，临床在有效治疗基础上，给

予良好的护理干预，可提高患者生活质量，预防并发

症发生，改善患者预后效果[8]。预见性护理模式，是
对可能存在的危险因素进行预先干预，不仅可提高

整体治疗效果，而且可预防并发症和不良护理事件，

有效促进患者康复[9]。
脑出血重症监护患者并发症发生风险较高，其

中肺部感染、泌尿系感染等最为常见[10]，因胃内容物
反流引发误吸，从而会诱发肺部感染的发生，同时患

者长期卧床，身体受压存在压疮的风险[11]。本研究结
果显示，观察组并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），表明预见性护理干预可有效降
低脑出血重症监护患者并发症发生率，与既往研究

结果基本一致 [12，13]，考虑原因为预见性护理干预重
通过心理、口腔等多方面的预见性干预，减少口腔病

原菌，预防误吸引起的肺部感染。此外，本研究结果

还发现，观察组心理健康、社会功能、物质生活、活

力、情感职能、生理功能评分高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05），提示预见性护理干预可提高脑
出血重症监护患者的生活质量，改善其社会功能，因

预见性护理干预使患者保持良好的心态，增强其治

疗自信心，提高治疗和护理配合度，进而促进了患者

生活质量改善[14]。观察组护理不良事件发生率低于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），由此可见预见
性干预可有效预防护理不良事件，降低其发生率，促

进患者治疗的顺利进行，为患者的康复提供有利条

件。此外，观察组住院时间短于对照组，病死率低于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示预见性护
理干预可缩短患者住院事件，降低临床病死率，促进

患者的良好预后，该结果与陈霞等[15]研究一致，再次
证明预见性干预对控制可能存在的危险因素，避免

诱因发生，从而有效预防并发症、护理不良事件，促

进患者的快速康复，有效改善护理结局。

综上所述，预见性护理干预对脑出血重症监护

患者相关护理结局具有积极的影响，可预防并发症

和临床护理不良事件，控制可能存在的危险因素，有

效改善患者生活质量，促进患者快速康复，从而缩短

住院时间，降低病死率，实现理想的护理结局。
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表 4 两组住院时间尧病死率比较[ 依 袁 渊%冤]

组别

观察组

对照组

统计值

59
59

住院时间（d）
11.22依0.26
19.13依1.23

=-5.011
0.041

病死率（%）
1（1.69）
7（11.86）

2=-4.894
0.033

皮下水肿

0
2（3.38）

组别

观察组

对照组

59
59

导管堵塞

0
1（1.69）

脱管

1（1.69）
1（1.69）

切口感染

1（1.69）
2（3.38）

总发生率

2（3.38）*

6（10.16）

表 3 两组护理不良事件发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=9.334，=0.018
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