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预见性护理对脑出血患者急诊急救的效果 

娄 玥 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 研究预见性护理对脑出血患者急诊急救的效果。方法 于我院急诊 2022 年 3 月-2023 年 3 月随

机选取 60 例脑出血患者为研究对象，遵照随机数字表法划入两组，即预见性组 30 例（实施预见性护理）和传统

组 30 例（实施常规护理）。对比两组急诊急救效果。结果 预见性组护理后的并发症发生率 6.67%（2/30），明

显低于传统组的 23.33%（7/30）（P<0.0 5）。预见性组护理后的心理功能（87.12±3.90）分、社会功能（88.15
±3.42）分、躯体功能（86. 95±3.74）分、物质生活（89.10±4.02）分，明显大于传统组（73.95±4.26）分、（75.08
±4.09）分、（74.49±3.83）分、（75.93±4.31）分（P<0.05）。结论 脑出血患者的急诊急救中，实施预见性护

理的效果理想，利于减小并发症发生风险。及时控制病情，减轻对脑组织损伤，改善预后，提高患者生活质量，

临床应用价值明显。 
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Effect of predictive nursing on emergency treatment of patients with cerebral hemorrhage 
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【Abstract】 Objective To study the effect of predictive nursing on emergency treatment of patients with cerebral 
hemorrhage. Methods From March 2022 to March 2023 in our hospital, 60 patients with cerebral hemorrhage were 
randomly selected as the study objects, and were divided into two groups according to the random number table method, 
namely, 30 cases in the predictive group (predictive nursing) and 30 cases in the traditional group (routine nursing). The 
results of emergency treatment were compared between the two groups. Results The complication rate of the predictive 
group was 6.67% (2/30), which was significantly lower than that of the traditional group (23.33% (7/30) (P< 0.05)). The 
psychological function (87.12±3.90) score, social function (88.15±3.42) score, physical function (86.95 ±3.74) score, 
material life (89.10±4.02) score in the predictive group after nursing, which are significantly greater than the traditional 
group (73.95±4.26), (75.08±4.09), (74.49±3.83), (75.93±4.31) (P < 0.05). Conclusion In the emergency treatment of 
patients with cerebral hemorrhage, the effect of predictive nursing is ideal, which is conducive to reducing the risk of 
complications. Timely control the disease, reduce the damage to the brain tissue, improve the prognosis, and improve the 
quality of life of patients, clinical application value is obvious. 
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脑出血是神经内科常见疾病，指脑实质中血管破

裂引起的一种出血现象，发病突然，死亡率约为

40%-60%[1]。患者多是因情绪激动、用力过度致病，早

期死亡风险大，且易伴随一系列并发症，加重病情。

脑出血的发病位置多为小脑、基底节区等，因起病急

骤，患者多出现呕吐、头痛等表现，可在数小时内危

及患者生命安全。因而，一旦患者发生脑出血，必须

及时对症治疗，维持生命体征的平稳。对于急诊收入

的脑出血患者，配合优质、有效的干预，利于更好地

控制其病情。大量实践证明[2]，有效的急诊急救，能降

低死亡、残疾风险。其中，预见性护理是一种新型护

理理念，要求护理人员能结合病人生理、心理状态，

实施有效预防性护理措施。依照先预防、后治疗的原

则，提高临床护理质量[3]。本文旨在研究预见性护理对

脑出血患者急诊急救的效果，现报道如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
随机于我院急诊 2022 年 3 月-2023 年 3 月选取 60

例脑出血患者为研究对象，遵照随机数字表法划入两

组，即预见性组 30 例和传统组 30 例。传统组中，男

17 例，女 13 例。年龄：32-70 岁，平均（49.83±4.37）
岁。预见性组中，男、女：16、14 例。年龄：32-69
岁，平均（49.90±4.41）岁。纳入标准[4]：①均为急诊

入院，且确诊为脑出血；②未合并凝血功能障碍。排

除标准：①诊断为创伤性脑出血；②合并严重脏器功

能障碍。对比两组基线资料，差异无意义（P>0.05），

可对比。 
1.2 方法 
常规护理用于传统组，建立静脉通路，监测生命

体征。降低颅内压，吸氧、止血等，及时与家属取得

联系。预见性护理用于预见性组，分为：①心理护理：

加强心理疏导，避免患者因不良情绪而丧失治疗信心。

积极为其介绍我院成功治疗案例，帮助其树立治疗信

心。并及时联系家属，给予家属支持，提高患者、家

属的治疗和护理配合度。②呼吸护理：脑出血患者病

情危重，可能会无法及时排出呼吸道分泌物，造成窒

息。期间，护理人员可抬高患者头部，约 20°，预防

误吸。吸氧处理时，保持血氧浓度＞95%，预防脑缺

氧。③生命体征监测：加强对心率、血压、血氧饱和

度等体征的监护，每间隔 30min 观察 1 次瞳孔，确认

病人是否有瞳孔扩大现象，做好详细记录。如有异常，

及时汇报、处理。如：若体温高于 38℃，实施物理、

药物降温。若脉搏或血压异常，在医师指导下，作防

脱水、降低颅内压等干预。注意对脑细胞的保护，避

免转为脑疝。④导管护理：加强导管护理，调整引流

管的高度、位置，做好固定，并预防患者发生导管感

染。根据患者情况，做好镇静处理，防止拉扯导管。

⑤营养支持：患者在发病 24-72h 内不能进食，一般均

以静脉补液方式补充营养物质。待患者能进食后，叮

嘱患者进食高蛋白、高纤维素食物，限制钠的摄入。

维持皮肤干燥，做好卫生干预。⑥并发症预防：治疗

期间，因患者肢体活动量较少，易增加压疮、下肢深

静脉血栓的发生风险。护理人员也应定期协助患者翻

身，做好肢体按摩，改善机体血运。操作期间，使用

较轻的力度。加强病房巡视，防止患者坠床。根据患

者恢复情况，做好自主排尿训练，缩短导尿管留置时

间，预防尿道感染。⑦转运护理：待患者病情平稳需

转运时，应做好预见性评估。针对患者可能发生的中

枢神经循环障碍、呼吸功能障碍等问题，制定预防措

施。途中，也应做好设备支持，加强科室间的配合。 
1.3 观察指标 
（1）评价两组护理后的并发症发生率，内容：压

疮、尿道感染、消化道出血、肺部感染等。（2）评价

两组护理前、后的生活质量，以 SF-36 量表完成调查，

评估患者的心理、社会、躯体功能和物质生活。100
分制，得分越高，生活质量越好。 

1.4 统计学方法 
采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资

料（𝑥±s），以 χ2 检验计数资料（%）。P<0.05 表明

差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组护理后的并发症发生率 
预见性组护理后的并发症发生率 6.67%，明显低

于传统组的 23.33%（P<0.05）。数据详见表 1。 
2.2 两组护理前、后的心理、社会、躯体功能和物

质生活评分 
护理之前，生活质量相比，组间无差异（P>0.05）。

相较于预见性组，传统组护理后的心理、社会、躯体

功能和物质生活评分明显更小（P<0.05）。数据详见

表 2。 
3 讨论 
随着人们生活习惯、方式与膳食习惯的变化，我

国的脑血管疾病发生率有逐年上升趋势。脑出血是一

种常见危重症疾病，患者以头部疼痛、呕吐、血压降

低为主要表现。有调查显示[5]，肥胖、高血压、情绪剧

烈变化等均是脑出血的主要诱因。患者发病之后，即

便及时接受治疗，幸存者也易出现言语、认知、运动

功能障碍等问题，降低患者生活质量。 
表 1  两组护理后的并发症发生率（n，%）  

组别 例数 压疮 消化道出血 尿道感染 肺部感染 总并发症 

传统组 30 10.00（3） 3.33（1） 6.67（2） 3.33（1） 23.33（7） 

预见性组 30 3.33（1） 0 3.33（1） 0 6.67（2） 

χ2 值       

P 值      <0.05 



娄玥                                                                    预见性护理对脑出血患者急诊急救的效果 

- 19 - 

表 2  两组护理前、后的心理、社会、躯体功能和物质生活评分（x±s，分）  

项目 时间 传统组（30） 预见性组（30） t 值 P 值 

心理功能 
护理前 62.03±5.41 61.78±5.34 0.145 >0.05 

护理后 73.95±4.26 87.12±3.90 6.201 <0.05 

社会功能 
护理前 60.56±4.15 60.51±4.18 0.638 >0.05 

护理后 75.08±4.09 88.15±3.42 9.416 <0.05 

躯体功能 
护理前 60.24±6.80 59.91±6.74 0.710 >0.05 

护理后 74.49±3.83 86.95±3.74 8.227 <0.05 

物质生活 
护理前 61.85±5.87 62.01±5.90 0.203 >0.05 

护理后 75.93±4.31 89.10±4.02 5.516 <0.05 

 
治疗过程中，发生电解质紊乱、肺部感染等并发

症的风险也较高，增加死亡风险[6]。对于脑出血患者而

言，若出血较少，多给予止血、脱水、降颅内压等常

规对症治疗。患者发病后，若未及时得到有效救治，

易引起多种并发症，威胁生命安全。急诊急救期间，

还应配合有效护理干预，以期改善患者预后[7]。其次，

此种护理模式之下，能充分激发护理人员的主动性，

化被动救治为主动抢救，为患者提供更优质的急救护

理[8]。救治脑出血患者时，因其病情危重，易出现咳嗽

无力、窒息等情况，严重损害患者身心健康。期间，

结合患者实际情况，合理开展预见性护理，能帮助护

理人员了解其病情、护理需求，准确评估，为患者实

施全方位护理[9]。结合心理、呼吸、并发症等护理，缓

解患者负性情绪，预防相关并发症，并助力其形成良

好生活习惯。提高患者对护理的配合度，强化护理效

果。 
本次研究显示，预见性组护理后的并发症发生率

6.67%（2/30），明显低于传统组的 23.3 3%（7/30）
（P<0.05）。结果提示，预见性护理能降低患者发生

肺部感染、压疮等并发症的发生风险，对提高患者预

后质量有积极意义。此种护理模式之下，对患者治疗

期间可能发生的并发症进行预测，再结合患者情况提

供更优质的护理服务，促使患者早日恢复健康。期间，

护理人员每 2 小时协助患者翻身 1 次，及时清除呼吸

道分泌物，加强血压、心率等体征的监测，均利于改

善患者机体状况。脑出血患者在疾病早期存在交感神

经系统过度兴奋表现，由此会引发多系统异常反应，

尤其是肺部病理生理性改变与血流动力学改变，进而

增加肺部感染的发生风险。加强心理疏导，缓解患者

精神压力，正确认识脑出血。评估患者皮肤状况，做

好预防措施。此外，预见性组护理后的心理功能（87.12

±3.90）分、社会功能（88.15±3.42）分、躯体功能（86.95
±3.74）分、物质生活（89.10±4.02）分，明显大于传

统组（73.95±4.26）分、（75.08±4.09）分、（74.49
±3.83）分、（75.93±4.31）分（P<0.05）。数据提示，

预见性护理能提高脑出血患者的生活质量，增强其生

活自理能力。此护理方法通过提前预估护理工作中的

风险，在全面了解脑出血发生、发展、变化规律的基

础上，制定科学、系统的护理方案，更好的满足患者

的护理需求。相对而言，既往常规护理虽能取得一定

效果，但护理措施缺乏针对性、预见性，导致患者对

护理的配合度不高。护理人员的积极性也有待提升，

严重降低临床护理效果[10]。而预见性护理则无此问题，

结合患者身体恢复状况，训练其主动排尿，减轻身体

不适感。主动与之交流，解答其疑惑，强化患者对疾

病的认识，建立治疗自信。再加上导管护理、并发症

预防、转运护理等措施，均有助于预防感染，改善患

者预后。而且，也能增强护理人员的服务意识、能力，

转变护理观念，最大限度地减轻患者痛苦。 
综上所述，脑出血患者的急诊急救中，实施预见

性护理的效果理想，利于减小并发症发生风险。及时

控制病情，减轻对脑组织损伤，改善预后，提高患者

生活质量与护士临床护理能力，临床应用价值明显。 
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