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围术期护理干预在改善重症颅脑损伤患者肺功能 

及提高患者生活质量中的作用 

康 丹 

广元市中心医院  四川广元 

【摘要】目的 探析重症颅脑损伤患者实施围手术期护理干预对其肺功能、生活质量的作用。方法 研
究纳入 2020年 4月至 2022年 4月于我院就诊的 90例重症颅脑损伤患者，以随机数字表法选择研究组（n=45，
围手术期护理）与对照组（n=45，常规护理），比较护理后两组神经功能、日常生活能力、肺功能与生活

质量。结果 护理后研究组 NHISS 评分低于对照组（P<0.05），而 BI 评分、FEV1、FEV1/FVC、各维度生

活质量评分均高于对照组（P<0.05）。结论 重症颅脑损伤患者实施围手术期护理干预可改善肺功能与提高

生活质量，有利于促进病情恢复。 
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The role of perioperative nursing intervention in improving pulmonary function and quality of life 

in patients with severe craniocerebral injury 
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【Abstract】Objective To explore the effect of perioperative nursing intervention on pulmonary function and 
quality of life in patients with severe craniocerebral injury. Methods The study included 90 patients with severe 
craniocerebral injury who were treated in our hospital from April 2020 to April 2022. The study group (n=45, 
perioperative nursing) and the control group (n=45) were selected by random number table method. 45, routine 
nursing), and compared the neurological function, daily living ability, pulmonary function and quality of life 
between the two groups after nursing. Results After nursing, the NHISS score of the study group was lower than 
that of the control group (P<0.05), while the BI score, FEV1, FEV1/FVC, and quality of life scores of various 
dimensions were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Perioperative nursing intervention in 
patients with severe craniocerebral injury can improve lung function and quality of life, and is conducive to 
promoting the recovery of the disease. 
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重症颅脑损伤患者送诊时大多病情严重，颅脑

损伤牵连部位较多，患者在损伤后容易出现肢体功

能、感觉功能等方面障碍，表现出昏迷、休克、意

识障碍及头晕头痛等现象，颅脑手术可及时清除颅

内血肿、改善颅内压等，联合神经重症监测，可挽

救其生命安全[1-2]。此外，围手术期实施护理干预也

是提高临床疗效、降低致残致死风险与改善预后的

有效措施[3]。鉴此，本研究探讨重症颅脑损伤患者

实施围术期护理干预对其肺功能、生活质量的作用

效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 2020 年 4 月至 2022 年 4 月于我院就

诊的 90 例重症颅脑损伤患者，以随机数字表法选择

研究组（n=45，围手术期护理）与对照组（n=45，
常规护理）。研究纳入患者均经 CT 或颅脑 MRI 确
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诊，依从性良好且无精神或认知等障碍者，临床资

料完整，患者及其家属签署知情同意书，排除合并

心肝肾肺等严重疾病、存在其他严重复合伤者。本

研究经伦理委员会批准。两组一般资料均无显著差

异（P>0.05）。见表 1。 

表 1  一般资料比较 

组别 
性别（例） 

年龄（岁） 
损伤类型（例） 

男 女 颅脑血肿 脑挫裂伤 脑疝 

研究组（n=45） 27 18 52.18±5.47 12 25 8 

对照组（n=45） 30 15 51.63±5.22 16 19 10 

χ2
/t 值 0.430 0.488 1.610 

P 值 0.512 0.629 0.447 

 
1.2 方法 
对照组行常规护理，进行环境护理、体征监测、

健康宣教、饮食指导与并发症护理等干预。研究组

行围手术期护理： 
（1）术前护理：①病情监护：接诊患者后对其

生命体征、意识、颅内压与瞳孔等情况进行密切监

护，并及时上报医师处理异常情况。调整患者体位

处平卧位，及时对呼吸道分泌物、呕吐物进行清除

而确保患者呼吸通畅。②术前准备：术前充分了解

患者身体状况、病因与病史等，并完善相关检查而

明确损伤、出血等情况，配合医生进行留置导尿、

备血与备皮等预备工作。 
（2）术中护理：①体位调整：在确保方便手术

操作、术野开阔的同时，保障患者体位舒适，可应

用多功能头架对患者头部进行支撑，以免颈部出现

悬空或扭曲等情况。②手术协助：术中协助麻醉医

师进行气管插管、穿刺与诱导给药等工作，协助医

师进行手术，并对患者生命体征与麻醉情况等进行

全程密切观察，确保患者呼吸通畅，及时告知、配

合医生处理异常情况。③输液管理：术中对患者颅

内压、血压与尿量等变化情况进行严密监测，并根

据血生化检测与动态血气分析，遵医嘱进行输血、

补液、降钾与补钙等输液干预，若患者颅内压出现

升高，则应根据医嘱输入 100-250ml 的 20%甘露醇

而以免脑膨出。 
（3）术后护理：①体位护理：患者尚未清醒时

取去枕平卧位并将头偏向一侧，患者意识逐渐恢复

且血压平稳后，可适当抬高床头。②术后监护：患

者苏醒前后应密切监测颅内压、生命体征与昏迷等

情况，观察神志、活动与瞳孔等情况，若出现颅内

压升高、脑水肿与颅内出血等异常情况则及时上报

医师处理。③骨窗护理：对骨窗压力进行准确与动

态评估，以免出现绷带、纱布包扎过紧或硬物压迫

等情况，若出现骨窗异常性外展等异常情况则应及

时上报医师处理。④专科护理：术后为维持呼吸道

畅通，应选择大小合适的吸痰管进行叩背吸痰，若

患者昏迷、气道梗阻而无法自主排痰，应行气管切

开术进行排痰，并加强气道护理而确保呼吸通畅。

术后护理人员应严密观察引流、伤口情况，确保引

流管通畅与伤口清洁干燥。术后高热患者应行头部

冰敷、冰枕而降脑温，并将体温控制于 34 至 36℃。

⑤饮食护理：术后进行 1 至 2d 的禁食而予以静脉补

液，待病情恢复稳定后再渐渐由流质饮食过渡恢复

正常饮食，饮食应确保营养丰富、清淡且容易消化。

⑥心理护理：术后及时对患者焦虑、抑郁与恐惧等

心理状态进行了解，通过鼓励、安慰与调解等方式

疏解患者不良心理，并通过播放音乐、正念减压训

练等缓解患者心理负担。⑦康复训练：护理人员应

根据患者实际情况实施康复训练，由局部到整体且

循序渐进实施肢体、语言、认知与生活能力等训练，

并根据患者兴趣与实际情况对训练方法进行选择与

灵活调整。 
1.3 观察指标 
（1）护理前后应用美国国立卫生院神经功能
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缺损（NHISS）、Barthel 指数（BI）评定量表对患

者神经功能与日常生活能力进行评估，NHISS 评分

累计 45 分且评分越低而神经功能恢复越佳，BI 评

分累计 100 分且评分越高而日常生活能力越佳。 
（2）护理前后应用肺功能检测仪对患者第 1

秒用力呼气容积（FEV1）、一秒率（FEV1/FVC）
进行记录。 

（3）护理后应用生活质量量表（SF-36）对患

者生理健康、社会功能、精神健康、心理压力四维

度的生活质量进行评估，各评分均为 25 分且评分越

高而生活质量越佳。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS19.0 软件对数据进行分析，以 sx ±

表示等计量数据，t 检验，以%表示计数资料，χ2检

验。以 P<0.05 为具有统计学差异。 
2 结果 
2.2 两组 NHISS 与 BI 评分比较 
护理后两组 NHISS 与 BI 评分较护理前具有明

显改善（P<0.05）；护理后研究组 NHISS 评分低于

对照组，BI 评分高于对照组，差异显著（P<0.05）。 
2.2 两组肺功能比较 
护理后两组 FEV1 与 FEV1/FVC 较护理前具有

明显改善（P<0.05）；护理后研究组 FEV1 与

FEV1/FVC 均高于对照组，差异显著（P<0.05）。 
2.3 两组生活质量评分比较 
护理后研究组生理健康、社会功能、精神健康、

心理压力评分均高于对照组，差异显著（P<0.05）。 
3 讨论 
重症颅脑损伤致伤原因包括交通事故、坠落跌

倒、工伤与暴力打击等，损伤往往涉及到颅骨、头皮

或脑组织等部位，病情复杂危重且进展迅速，患者往

往伴有神经功能、呼吸循环等各方面功能障碍，且容

易引起意识障碍、肺功能损伤、感染与颅脑缺血缺氧

等各种并发症，具有较高的死亡与致残风险[4-5]。临

床上接诊颅脑损伤患者后，通过高效、迅速地开展手

术等各种治疗措施可挽救患者生命，改善疾病损伤，

但手术操作可能导致患者神经功能出现不同程度的

损伤，各方面功能障碍、并发症、疾病损伤与后遗症

等也将对患者病情恢复与生活质量造成不利影响
[6-7]。为进一步提高重症颅脑损伤患者临床疗效、促

进病情恢复、提高生活质量与改善预后等，针对性实

施围手术期护理具有良好的积极作用[8]。 
研究显示，护理后研究组 NHISS 评分、BI 评分、

肺功能改善情况与各项生活质量评分均优于对照

组，表明重症颅脑损伤应用围手术期护理可改善神

经功能、肺功能，提高患者日常生活能力与生活质

量，有利于病情恢复与改善预后。重症颅脑损伤患

者免疫功能降低，昏迷、意识障碍、分泌物进入呼

吸道等因素将导致患者肺功能可能出现损伤，体位

调整、呼吸道护理可避免分泌物进入下呼吸道，病

情监护、专科护理可降低肺炎或感染风险，维持呼

吸道畅通，进而可促进患者肺功能改善。围手术期

护理通过术前、术中与术后实施护理干预，术前加

强病情监护可降低意外事件发生风险，完善术前准

备有利于手术顺利开展。术中通过体位调整、手术

协助与输液管理，可提高手术治疗效果与降低手术

风险。术后实施体位护理可适时调整患者体位，提

高其舒适度，术后监护有利于及时发现与处理异常

情况，降低不良事件风险，骨窗护理、专科护理可

保障患者术后创口情况良好、呼吸道畅通与体温恒

定，促进患者病情恢复。加强心理干预可改善患者

心理状态而提高其治疗与护理依从性，有利于治疗

与护理工作的顺利进行。此外，循序渐进地实施各

方面康复训练，可促进肢体运动、语言与认知等功

能恢复，提高患者生活能力与生活质量。 
综上所述，重症颅脑损伤患者应用围手术期护

理可改善肺功能与提高生活质量，有利于促进病情

恢复，应用效果显著。 
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