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优质护理对颅脑外伤患者生活质量的影响评价
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　　【摘要】　目的　探讨优质护理对颅脑外伤患者生活质量的影响。方法　将１００例颅脑外伤患者随机均分为对

照组与观察组，对照组采用常规护理模式，观察组采用优质护理模式，比较患者护理前后心理状况、疼痛状况及生活

质量。结果　（１）对照组护理前后焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）得分比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），观察组护理前后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组护理后ＳＡＳ与ＳＤＳ得分与对照组比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；（２）观察组护理后语言描述评分法（ＶＲＳ）疼痛分级０～１级患者比例为８４．０％，大于对照组的

６４．０％（犘＜０．０５）；（３）根据生活质量核心问卷（ＱＬＱＣ３０）评价标准，护理后观察组患者生活质量优于对照组（犘＜

０．０５）。结论　对颅脑外伤患者采取积极的优质护理措施能够显著提高患者生活质量。
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　　颅脑外伤是临床较为常见的创伤性脑疾病之一，且病情发

展极为迅速［１］。如何快速有效地治疗与护理此类患者是保证

患者生命健康的重要问题［２３］。本文回顾性分析了１００例颅脑

外伤患者临床资料，比较了常规护理与优质护理的护理效果及

护理后患者的生活质量，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年９月至２０１２年９月本院收治的颅脑

外伤患者１００例，男６３例、女３７例，年龄１６～５９岁，平均３９．８

岁，排除合并严重器质性疾病及精神障碍或异常患者；随机均

分为对照组与观察组，性别、年龄等组间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　急救措施　对照组与观察组均采用常规急救措施，给

予患者降颅压及营养神经等治疗；对于颅内血肿或通气障碍患

者，分别采用相应的其他辅助治疗措施［４５］。

１．２．２　护理措施　（１）对照组采用传统护理模式，观察患者临

床表现并采取对症处理［６］。（２）观察组采用优质护理模式。处

于急性期的颅脑外伤患者往往存在出血、水肿及细胞组织坏死

等病理性表现，因此应以确保患者生命体征为主，若出现脉搏

弱及血压低等症状，应考虑可能存在内脏损伤等，及时进行检

查以排除；对于昏迷或意识不清晰的患者，应确保患者呼吸道

通畅，同时监测有无脑病迹象，如瞳孔出现针尖样缩小以及对

光线反射消失等症状，应警惕脑病的发生。意识恢复期的护理

重点在于促进患者尽快恢复意识，并同时注意肠外营养供应，

保证患者所需［７］。每隔２ｈ协助患者翻身１次，同时以温水擦

拭患者身体，以红花酒对骨突部位进行适当按摩，对于高热不

退的患者，使用红花酒擦拭全身以达到降温的效果。患者意识

初步恢复后，具有一定的自主活动能力，但多数时间仍处于无

意识状态，应将护理重心转为对患者进行语言和肢体功能等的

训练。伤后３个月左右是颅脑外伤患者各项生理功能恢复最

为迅速的阶段，应积极进行有目的的功能性训练，培养患者自

主活动意识，指导患者尽量自主完成可自行完成的日常生活行

为，包括站立、下蹲及放置等方面。（３）采用评分量表的形式分

析对照组及观察组患者护理前后心理状况、疼痛程度及生活质

量。心理状况评价采用抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表

（ＳＡＳ），疼痛程度评价采用语言描述评分法（ＶＲＳ），生活质量
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评分采用生活质量核心问卷（ＱＬＱＣ３０）
［８９］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；计量资料以狓±狊

表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５，犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护理前后心理状况分析　对照组护理前后ＳＡＳ、ＳＤＳ得

分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），观察组护理前后ＳＡＳ、

ＳＤＳ得分比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），且与对照组护理

后比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　对照组与观察组护理前后ＳＡＳ、ＳＤＳ

　　　得分（分，狓±狊，狀＝５０）

组别
ＳＡＳ得分

护理前 护理后

ＳＤＳ得分

护理前 护理后

对照组 ４３．２１±１０．９８３９．０９±９．３７ ４１．２９±９．０３３８．７６±７．５２

观察组 ４４．１０±１１．２５３２．２９±７．７２ ４０．９８±９．１２３０．１１±５．２３

２．２　护理后 ＶＲＳ疼痛级别及生活质量评分比较　观察组护

理后ＶＲＳ疼痛级别０～１级患者所占比例大于对照组（犘＜

０．０５），见表２。观察组、对照组护理后 ＱＬＱＣ３０各项评分比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　护理后患者ＶＲＳ疼痛级别分布［％（狀），狀＝５０］

疼痛级别 对照组 观察组

０级 １６．０（８） ３２．０（１６）

１级 ４８．０（２４） ５２．０（２６）

２级 ２４．０（１２） １０．０（５）

３级 １２．０（６） ６．０（３）

表３　护理后患者ＱＬＱＣ３０评分（分，狓±狊，狀＝５０）

项目 对照组 观察组

躯体功能 ６１．３６±９．６６ ７９．３８±１１．１１

角色功能 ６４．３１±８．３２ ７５．３６±９．０１

情绪功能 ７１．１３±７．３１ ７９．８６±１０．３８

认知功能 ７４．３１±１２．８８ ８５．０２±１５．０６

社会功能 ７０．３１±９．０５ ７７．３５±９．７７

疲乏 １．７１±０．２７ １．９４±０．３６

恶心呕吐 １．２９±０．３８ １．９７±０．３９

疼痛 １．７２±０．５８ １．９３±０．５７

呼吸困难 １．７０±０．４０ １．８７±０．４９

失眠 ２．１２±０．７１ ３．８３±０．９８

食欲丧失 １．６８±０．３３ １．９３±０．５６

便秘 １．７０±０．６０ １．９７±０．６２

腹泻 １．５６±０．５９ １．９９±０．７４

经济困难 ２．０４±０．７８ ３．１２±０．６１

生活质量 ６５．３６±１５．５５ ７９．５５±１７．２９

３　讨　　论

颅脑外伤是神经外科常见疾病之一，患者病情常比较复

杂，且病死率与致残率也较高［１０］。因此，在患者抢救与治疗过

程中，积极采取迅速、有效的抢救、治疗与护理措施对挽救患者

生命、改善患者预后具有极其重要的意义。手术室工作人员应

在详细评估患者病情后及时进行手术治疗，以免错过最佳手术

时机。以颅脑外伤为主的多发伤患者常伴有不同程度的休克，

易因脑组织血流灌注不足而导致更为严重的继发性脑损伤，故

应积极纠正休克、迅速恢复脑组织血流灌注。在临床工作中若

采用多项优质的人性化护理措施，在提高护理质量的同时，更

有助于增加患者的治疗依从性，改善患者预后与转归［１１１２］。

本研究结果显示，在临床工作中采用综合优质护理措施对颅脑

外伤患者进行护理，对患者心理状况、ＶＡＳ疼痛分级及生活质

量等均有积极影响。

综上所述，对颅脑外伤患者采取积极的急救措施，并辅以

优质护理，能够显著提高患者生活质量，在一定程度上有助于

颅脑外伤患者的康复。
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