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围术期精细化护理模式在高血压脑出血患者中的研究 
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【摘要】目的 观察分析对高血压脑出血患者实施围术期精细化护理模式的临床效果和应用价值。方法 选择

我院于 2022 年 2 月至 2023 年 2 月内就诊的 60 例高血压脑出血患者，随机分为对照组（30 例，常规护理）和实

验组（30 例，围术期精细化护理模式），收集分析护理效果。结果 实验组 GSH -Px、MDA、Ang-1、VEGF 水平

更高，ASDS、CPC、NIHSS 评分更低，生活质量评分更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 围术期精细化

护理模式可以有效改善高血压脑出血患者神经功能缺失情况，促进恢复，避免应激反应，提高生活质量，有较高

应用价值。 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of implementing perioperative 
refined nursing mode for patients with hypertensive intracerebral hemorrhage. Method: Sixty patients with hypertensive 
intracerebral hemorrhage who visited our hospital from February 2022 to February 2023 were randomly divided into a 
control group (30 cases, conventional nursing) and an experimental group (30 cases, perioperative refined nursing mode), 
and the nursing effects were collected and analyzed. The experimental group had higher levels of GSH Px, MDA, Ang-1, 
VEGF, lower ASDS, CPC, NIHSS scores, and higher quality of life scores, with statistically significant differences 
(P<0.05). Conclusion: The perioperative refined nursing model can effectively improve the neurological deficits of patients 
with hypertensive intracerebral hemorrhage, promote recovery, avoid stress reactions, and improve quality of life, with 
high application value. 
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高血压脑出血多发于中老年男性群体，患者长期

处于高血压状态，血管壁弹性降低、出现玻璃样变性，

血管壁强度下降，在情绪激动、过度体力劳动等情况下

易导致血压急剧升高、血管破裂，血液进入脑实质或脑

室内，从而引发脑出血。发病因素较为复杂，与高血脂、

肥胖以及吸烟饮酒等不良生活习惯有关，情绪激动、用

力是高危诱发因素。患者主要表现为偏瘫、神经功能障

碍等，发病急，病情进展迅速，需要及时接受有效治疗

和护理避免病情进一步发展，对患者的身心健康和生

命安全造成威胁[1]。临床主要通过手术进行治疗，对护

理要求较高，需要更加科学细致的护理服务以改善预

后促进恢复。围术期精细化护理模式在围术期护理的

基础上为患者提供更加人性化、细节化的护理服务，提

升护理质量。本研究针对高血压脑出血患者实施围术

期精细化护理模式的临床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择我院 2022 年 2 月至 2023 年 2 月内就诊的 60

例高血压脑出血患者，随机分为对照组（30 例，男 17
例，女 13 例，平均 57.15±6.65 岁）和实验组（30 例，

男 16 例，女 14 例，平均 57.56±6.79 岁）。两组一般

资料无统计学意义（P＞0.05），所有患者都是自主选

择自愿参与到本次研究当中。 
1.2 方法 
对照组使用常规护理的方式对患者进行护理，包

括生命体征监测、用药指导等，实验组在常规护理的基
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础上对患者使用围术期精细化护理模式的方式进行护

理，具体实施方法如下： 
（1）术前精细化护理：建立围术期精细化护理模

式专项小组，进行相关知识技能的培训。协助患者保持

卧床姿势，关注呼吸情况，维持呼吸道畅通。密切关注

生命体征情况，给予低流量吸氧，尽量避免移动。如患

者已陷入昏迷，需要及时进行抢救，通过 CT 检查等对

病情状况进行评估，完善术前检查，给予降压药物。如

患者可以正常交流，通过通俗易懂的语言进行疾病、手

术相关知识的讲解，提升依从性，缓解焦虑不安等情绪，

引导建立对疾病的正确认知。关注患者情绪变化，及时

提供鼓励和安抚，引导家属多关心爱护，提供心理支持。

主动进行沟通交流，深入了解负性情绪来源，进行针对

性的心理疏导，讲解成功案例提升恢复信心。可指导冥

想等方法，提升情绪自我调节能力，引导尽量以更加稳

定平和的心态接受手术，降低应激反应发生风险。 
（2）术中精细化护理：提前准备好手术所需仪器

设备，调整手术室内温度、湿度。对术中所需使用的液

体进行提前加温，准备好保温毯等，做好保暖措施，引

导采取舒适的体位。及时配合医师进行手术，加强与医

师之间的默契度，准确传递所需器械等，促进手术顺利

进行，密切关注生命体征变化情况，出现异常及时反馈

处理。 
（3）术后精细化护理：及时与家属沟通告知手术

情况。增加查房次数，监测血压情况，根据病情状况给

予降压药，每三十分钟记录一次生命体征情况。保证引

流管畅通，如需移动患者需要先关闭引流管避免反流。

指导家属常见并发症的引发因素和预防措施。严格执

行无菌操作。定期更换体位、更换敷料，协助吸痰，保

持伤口清洁干燥避免感染。根据恢复情况适当进行康

复训练，制定个性化的运动计划。可通过询问家属了解

患者的个人喜好、饮食习惯，在保证营养充足、营养均

衡的前提下参考患者的喜好进行饮食方案的制定，早

期以流质食物为主，避免辛辣等刺激性食物，增加对新

鲜蔬菜水果的摄入。可通过沟通交流、播放音乐、影片

等方式转移患者的注意力缓解疼痛感，如疼痛程度较

为剧烈，可遵遗嘱提供镇痛药物。引导养成良好的生活

习惯，保持充足的睡眠，戒烟戒酒。 
1.3 疗效标准 
记录两组患者的丙二醛（MDA）、谷胱甘肽过氧

化物酶（GSH-Px）、血管内皮生长因子（VEGF）、血

管生成素-1（Ang-1）水平，进行数据搜集和分析。 
通过急性应激障碍量表（ASDS）对两组患者的应

激情况进行数据收集和分析。通过格拉斯哥-匹兹堡脑

功能分级（CPC）对两组患者的意识情况进行数据收集

和分析。通过美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）
对两组患者的神经功能缺损情况进行数据收集和分析。 

通过生活质量调查表（QLQ-C30）对两组患者的生

活质量评分情况进行数据搜集和分析，包括角色功能、

情绪功能、认知功能、社会功能、躯体功能及生活质量

总评分。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 x2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标准差）

表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组 MDA、GSH -Px、VEGF、Ang-1 水平对

比 
根据数据结果分析可知，实验组 GSH -Px、MDA、

Ang-1、VEGF 水平更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05），如表 1。 

表 1 两组 MDA、GSH -Px、VEGF、Ang-1 水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 MDA（μmol/L） GSH -Px（IU/L） VEGF（pg/mL） Ang-1（μg/mL） 

实验组 30 4.71±0.25 125.21±30.22 234.62±26.35 87.36±6.24 

对照组 30 8.14±0.34 102.25±27.11 278.39±27.54 97.23±8.41 

t - 44.516 3.097 6.289 5.162 

P - 0.001 0.003 0.001 0.001 

 
2.1 两组患者护理后的 ASDS、CPC、NIHSS 评分

对比 
实验组护理前的 ASDS、CPC、NIHSS 评分分别是

62.12±6.21、2.97±1.06、25.62±2.49，对照组护理前

62.31±6.14、3.01±1.10、25.71±2.45。实验组患者护

理完成后的 ASDS、CPC、NIHSS 评分分别是 25.31±
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2.65、1.33±0.62、12.36±0.89，对照组患者护理完成

后的评分分别是 38.59±3.21、2.23±0.79、15.24±0.82。
护理后两组 ASDS 评分 t =17.474，P=0.001；CPC 评分

t =4.908，P=0.001；NIHSS 评分 t =13.034，P=0.001。
根据数据结果分析可知，护理后实验组的 ASDS、CPC、
NIHSS 评分更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 两组患者护理后的生活质量评分对比 
实验组患者角色功能、情绪功能、认知功能、社会

功能、躯体功能评分分别是 81.36±5.24、80.46±5.34、
82.29±5.32、81.37±4.94、82.03±5.52，生活质量总评

分 81.76±5.38，对照组患者患者角色功能、情绪功能、

认知功能、社会功能、躯体功能评分分别是 72.28±5.38、
71.26±5.42、71.33±5.31、70.47±5.46、72.32±5.14，
生活质量总评分 71.24±5.29。两组患者生活质量总评

分 t =7.630，P=0.001。根据数据结果分析可知，护理后

实验组的生活质量评分更高，并且差异具有统计学意

义（P＜0.05） 
3 讨论 
高血压脑出血患者易出现肺部感染、下肢静脉血

栓等多种并发症，需要及时进行有效治疗。临床首选微

创血肿清除术进行手术治疗，创口小，可以保护脑部神

经和神经功能，有助于术后恢复[3]。 
常规护理侧重于对患者生命体征的关注，护理措

施存在不足之处。围术期精细化护理模式可提供更加

精细化、系统化、科学化、人性化的护理服务，在整个

手术期中陪伴患者，分别做好术前、术中和术后护理，

对护理措施进行优化和改善，更好地满足实际需求，关

注身心变化，促使患者感受到被关心被爱护，建立更加

和谐的护患关系。术前根据患者病情状况进行评估，对

意识清醒存在负性情绪的患者提供相应的心理干预、

健康宣教等，对昏迷患者及时进行抢救、提供降压药等，

促使患者尽量以一个较为良好的身心状况进行手术[4]。

手术中加强与医师的配合，注意保暖，密切关注生命体

征变化情况，出现异常及时反馈处理。手术后及时告知

手术结果缓解心理压力，引导家属协助参与护理，提供

心理支持。针对高血压脑出血手术的特点提供护理措

施，注意引流管情况、创口情况，维持气道畅通、严格

执行无菌操作等[5]。根据恢复情况引导适当活动，根据

喜好和饮食习惯制定针对性的一是方案，降低并发症

发生风险，促进功能恢复。通过围术期精细化护理模式

可以提供更加细致全面的护理措施，有助于促进手术

顺利完成，改善预后，提升生活质量和护理质量，可以

有效促进患者恢复，应用效果良好[6]。本研究结果显示，

实验组 GSH-Px、MDA、Ang-1、VEGF 水平更高，ASDS、
CPC、NIHSS 评分更低，生活质量评分更高。围术期精

细化护理模式可以有效改善高血压脑出血患者神经功

能缺失情况，促进恢复，避免应激反应，提高生活质量，

有较高应用价值。 
综上所述，高血压脑出血患者实施围术期精细化

护理模式的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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