
护 理 研 究

第 35卷第 10期 医学信息 Vol. 35 No.10

2022年 5月 Journal of Medical Information May. 2022

作者简介：王颖（1982.6-），女，北京人，本科，主管护师，主要从事神

经外科护理工作

流程化护理干预对脑出血围术期患者功能恢复
及生活质量的影响
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摘要院目的 研究流程化护理干预对脑出血围术期患者功能恢复及生活质量的影响遥 方法 选取 2017年 5月-2020年 5月我院

治疗的 264例脑出血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 132例遥对照组采用常规护理袁观察组采用流

程化护理干预袁比较两组血肿体积尧神经功能缺损渊NIHSS冤评分尧日常生活能力渊ADL冤评分尧生活质量评分以及并发症发生率遥

结果 观察组血肿体积小于对照组渊 约0.05冤曰观察组 NIHSS评分低于对照组渊 约0.05冤曰观察组 ADL评分高于对照组渊 约0.05冤曰

观察组生活质量各维度评分均高于对照组渊 约0.05冤曰观察组并发症发生率为 5.30%袁低于对照组的 16.67%渊 约0.05冤遥结论 流程

化护理干预可促进脑出血围术期患者功能恢复袁提高其生活质量水平尧日常生活能力袁降低并发症发生几率遥
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Effect of Procedural Nursing Intervention on Functional Recovery and Quality of Life of Patients with

Cerebral Hemorrhage During Perioperative Period
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Abstract：Objective To study the effect of procedural nursing intervention on functional recovery and quality of life of patients with cerebral

hemorrhage during perioperative period.Methods A total of 264 patients with cerebral hemorrhage treated in our hospital from May 2017 to May 2020

were selected as the research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 132 cases in

each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given procedural nursing intervention. The hematoma volume,

NIHSS score, ADL score, quality of life score and incidence of complications were compared between the two groups.Results The hematoma volume of

the observation group was less than that of the control group ( <0.05). The NIHSS score of the observation group was lower than that of the control group

( <0.05). The ADL score of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). The scores of each dimension of quality of life in the

observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The incidence of complications in the observation group was 5.30%, which was

lower than 16.67% in the control group ( <0.05).Conclusion Process nursing intervention can promote the functional recovery of patients with cerebral

hemorrhage during perioperative period, improve their quality of life and daily living ability, and reduce the incidence of complications.
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脑出血（cerebral hemorrhage）为临床常见疾病，

是由脑实质内血管破裂所致 [1，2]，其具有病死率、致

残率高的特点[3]。随着近年来我国老龄化进程的加

快，脑出血发生率不断升高，严重威胁患者的健康安

全[4]。手术是临床治疗脑出血的有效手段，但存在创

伤较大、术后并发症较多等问题，影响治疗效果[5]。

因此，围术期合理的护理干预可促进手术顺利开展，

为良好的预后提供条件。围术期流程化护理干预属

于新型护理模式，针对疾病特点开展流程化干预，整

个围术期可得到有序、全面的护理干预[6，7]。本研究

结合 2017年 5月-2020 年 5月我院治疗的 264例

脑出血患者临床资料，观察流程化护理干预对脑出

血围术期患者功能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 2017年 5月-2020年 5月在北

京市密云区医院治疗的 264例脑出血患者为研究对

象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 132

例。对照组男 68例，女 64例；年龄 57~72岁，平均年

龄（64.19依2.90）岁。观察组男 70例，女 62例；年龄

55~74岁，平均年龄（65.01依3.14）岁。两组年龄、性别

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本

研究患者及其家属知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床脑出

血诊断标准[8]；于均经 CT或 MRI确诊[9]；盂发病至入

院时间均小于 24 h；榆符合手术指征[10]。排除标准：淤

合并严重器质性疾病者；于合并意识障碍、精神异常

者；盂合并恶性肿瘤者，收缩压逸200 mmHg或舒张

压逸110 mmHg；榆随访资料不完善、依从性较差者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规护理：淤术前讲解手术相关

知识、预后以及注意事项；于充分进行基础状况评

估，并做好术前相关检查；盂术中密切监测生命体

征，并积极配合医生完成手术；榆术后告知患者和家

属注意事项，以及进食、用药等基础指导。
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原发灶出血

0

2（1.52）

组别

观察组

对照组

132

132

肺部感染

4（3.03）

9（6.82）

电解质紊乱

2（1.52）

6（4.55）

消化道出血

1（0.76）

5（3.79）

总发生率

7（5.30）*

22（16.67）

表 4 两组并发症发生情况[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.175，=0.027

1.3.2观察组 采用流程化护理干预：淤入院第 1天，

协助医生完成病情评估，并进行详细记录，根据其内

容制定护理计划，尤其重视可能发生并发症的干预；

同时，对患者和家属进行个体化心理干预，通过交流

访谈方式，了解其心理状态，并给予针对性的疏导，

使其做好术前心理准备；于术中，依据护理计划开展

术前准备、术中基础护理、手术配合以及各种护理操

作；同时，密切观察患者生命体征、引流情况，术后按

照程序完成术后整理，送患者回病房并完成交接；盂

术后第 1天，指导患者和家属学习基础护理操作和

体位更换，指导患者完成日常生活（进食、排便等）行

为；榆术后第 2天，讲解常见并发症和功能障碍，告

知患者康复训练的重要性，引导患者完成被动运动，

并开展心理辅导；虞术后第 3~5天，向患者和家属

讲解并发症预防的手段，并协助患者进行床上坐位、

横向运动，与此同时进行心理强化辅导，增强患者自

信心；愚术后第 7~8天，积极进行康复训练，指导患

者进食，讲解进食技巧，并针对具体恢复情况给予饮

食指导；舆术后第 9 天，出院时告知患者和家属饮

食、生活、用药以及锻炼注意事项，协助患者完成出

院手续，并定期随访，督促患者按时到院复诊。

1.4观察指标 比较两组血肿体积、神经功能缺损

（NIHSS）评分、日常生活能力（ADL）评分、生活质量

评分以及并发症（原发灶出血、肺部感染、电解质紊

乱、消化道出血）发生率。NIHSS评分[11]：参照脑血管

病学术会议制定的关于脑出神经功能缺损评分标

准，评分越高表明患者神经功能缺损越严重。ADL

评分[12]：总分 100分，评分越高表明患者日常生活能

力越高。生活质量评分[13]：采用世界卫生组织生活质

量量表（WHOQOL-100）评定，包括生理、心理、独立

性、社会关系、环境 5 个维度，每个维度评分 0~15

分，评分越高表明患者生活质量越好。

1.5统计学方法 采用统计软件 SPSS 21.0版本对本

研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用

检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约

0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组血肿体积比较 两组护理后血肿体积小于

护理前，且观察组小于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组神经功能缺损、日常生活能力比较 两组护

理后 NIHSS 评分低于护理前，ADL 评分高于护理

前，且观察组 NIHSS评分低于对照组，ADL评分高

于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组生活质量水平比较 观察组生活质量各维

度评分高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生情况比较 观察组并发症总发生

率低于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

132

132

护理前

21.72依5.67

21.85依6.02

0.267

0.895

护理后

9.69依4.54*

12.72依4.89*

16.549

0.000

表 1 两组血肿体积比较渊 依 袁cm3冤

注：与护理前比较，* 约0.05

护理前

12.17依1.49

12.09依1.26

0.065

0.0397

组别

观察组

对照组

132

132

护理后

6.05依0.43*

10.23依0.87*

26.420

0.000

护理前

25.19依4.27

24.93依4.33

1.294

0.962

护理后

66.52依11.38*

50.36依10.99*

8.392

0.009

NIHSS评分 ADL评分

表 2 两组神经功能缺损尧日常生活能力比较渊 依 袁分冤

注：与护理前比较，* 约0.05

生理

14.60依1.72

8.45依1.27

8.003

0.010

组别

观察组

对照组

132

132

心理

13.02依1.33

8.17依1.01

6.451

0.018

独立性

12.40依1.19

8.19依1.01

7.095

0.014

社会关系

13.28依1.09

9.88依0.98

5.342

0.023

环境

12.51依1.13

10.45依1.09

9.012

0.003

表 3 两组生活质量水平比较渊 依 袁分冤
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3讨论

脑出血患者随脑部血肿增大，神经功能呈渐进

性损害，尤其是随着血肿占位效应的加重，颅内压不

断升高[14]。相关报道指出[15]，及时有效的手术治疗可

降低颅内压及致死率，但是术后致残率仍然较高，临

床患者预后效果较不理想。流程化护理是一种有计

划的预见性护理模式，强调患者病情，以时间为主

线，开展具有流程化的护理干预，使患者在整个围术

期获得一系列有针对性、预见性的护理措施[16，17]。有

研究显示[18]，护理干预可促进脑出血患者术后康复，

但是对患者功能恢复及生活质量尚无统一结论。

本研究结果显示，两组护理后血肿体积小于护

理前，且观察组小于对照组（ 约0.05），提示预见性护

理干预可减小患者术后血肿体积，促进血肿占位效

应改善，进一步促进患者的康复，考虑原因为流程化

护理干预具有较强的针对性和预见性，可有效控制

风险因素，进而快速减小血肿，解除血肿占位。同时，

两组护理后 NIHSS 评分低于护理前，且观察组

NIHSS评分低于对照组（ 约0.05），表明实施流程护

理干预可降低神经功能缺损评分，促进神经功能的

恢复，该结论与许春达等[19]研究基本一致，分析认为

可能是由于流程化护理干预的开展，使患者在整个

围术期得到有序的健康宣教、心理干预、锻炼指导

等，护理服务更加全面，进而促进神经功能的恢复[20]。

观察组护理后 ADL评分高于对照组（ 约0.05），表明

流程化护理干预可促进患者日常生活能力提高，进

一步改善患者日常进食、洗澡、修饰、穿衣、行走、上

厕所等行为，从而促进良好预后形成。观察组护理

后生活质量各维度评分均高于对照组（ 约0.05），提

示流程化护理干预可提高患者生活质量水平，对患

者回归社会具有积极的影响。此外，观察组并发症

总发生率低于对照组（ 约0.05），提示该护理方式可

预防并发症发生几率，为患者的康复提供有利条件。

综上所述，流程化护理干预可促进脑出血围术

期患者功能恢复，提高其生活质量水平、日常生活能

力，降低并发症发生几率。
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