
２．２　两组的治疗效果比较　观察组的治愈率为６３．３８％，死

亡率 为 ２．８２％；对 照 组 的 治 愈 率 为 ３８．０３％，死 亡 率 为

１１．２７％。两组对比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

急性有机磷中毒机制在于通过抑制胆碱酯酶的活性，造成

人体内的乙酰胆碱水平迅速上升，进而造成生物中毒［５］。中毒

患者多病势危急，在抢救阶段如果不能迅速有效地控制病情，

可能会造成诸多不良预后，严重时甚至发生死亡［６］。因此，对

急性有机磷农药中毒患者的护理过程要有一个合理、迅速、有

效的流程。

本次研究中，通过对比密集化护理和常规护理流程的项

目、次数以及护理后的治疗效果，分析密集化护理在急性有机

磷农药中毒患者综合治疗效果的影响。（１）患者入院时，要迅

速清理患者身体和口腔，避免有机磷农药的接触。（２）要彻底、

反复地洗胃并辅助导泻、导尿等处理手段，迅速彻底地清除体

内残留农药。（３）输液要保证大剂量持续用药，直至人体表现

出“阿托品化”。输液过程中，对患者的皮肤变化、瞳孔大小改

变以及体温、心率的变化要密切关注，对阿托品的药理反应和

不良反应要及时识别和发现，并报告主治医师。另外，对患者

可能表现出的躁动不安，要注意保护，避免患者自我伤害。（４）

呼吸功能衰竭是有机磷中毒常见并发症，抢救前要预先准备好

呼吸机，随时建立机械通气。（５）对病情较重患者实施 ＨＤ＋

ＨＰ综合治疗时，由于血液灌流所用的肝素量较大，可以预先

推注鱼精蛋白２５～５０ｍｇ预防出血。另外，对中毒较深、服毒

剂量较大患者，要更换碳肾，保证清洁效果。（６）由于患者口腔

的清洁和插管对患者口腔影响较大，加之阿托品有导致口腔干

燥的不良反应，要预防口腔内的感染发生。（７）注意保持患者

呼吸道的情况，必要时给予雾化吸入，保护呼吸道黏膜。（８）留

置尿管是尿道感染的危险因素，可用呋喃西林稀释液冲洗膀

胱，预防感染。（９）心理辅导帮助患者树立起积极的人生观、价

值观，劝慰患者配合治疗，提防患者可能再次冲动。

综上所述，对急性有机磷中毒患者实施密集化护理能够合

理、迅速、有效地安排护理流程，治疗效果明显，值得临床推广。
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开颅术后颅内压增高护理观察

何　诤（首都医科大学附属北京天坛医院神经外科，北京　１０００５０）

　　【摘要】　目的　探讨针对颅内压增高护理措施对于开颅术后颅内压增高的效果及患者预后的影响。方法　将

北京天坛医院行开颅手术伴有颅内压增高的６０例患者随机分为常规护理组和降压护理组，两组患者均给予降颅压

治疗及常规护理措施，降压护理组患者给予有利于颅内压降低的护理措施。对两组患者的颅内压进行监测，比较两

组患者的颅内压改变，并采用格拉斯哥预后量表（ＧＯＳ）评分比较两组患者预后。结果　两组患者颅内压均显著下

降，降压护理组颅内压降低更明显（犘＜０．０５）；常规护理组患者ＧＯＳ预后：Ⅰ级３例，Ⅱ级８例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级５

例，Ⅴ级３例；降压护理组ＧＯＳ预后：Ⅰ级５例，Ⅱ级１４例，Ⅲ级６例，Ⅳ级４例，Ⅴ级１例。降压护理组Ⅱ级以上比

例显著高于常规护理组（犘＜０．０５）。结论　在常规护理的基础上，给予术后颅内压增高患者一定的降压护理措施

能够促进患者颅内压恢复正常，并改善患者预后，值得推广应用。

【关键词】　开颅手术；　颅内压增高；　护理观察
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　　开颅手术患者术后往往伴有颅内压（ＩＣＰ）增高，如果不能

够及时处理，可导致脑疝形成，引起严重后果［１］。本研究观察

了对ＩＣＰ增高的患者实施相应的降压护理，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院自２０１０年５月至２０１２年５月共有６０

例患者出现开颅术后的ＩＣＰ增高，所有患者均符合以下入组

标准：（１）发生颅脑损伤、高血压脑出血等，并需要进行开颅手

术操作；（２）术后ＩＣＰ＞２．０ｋＰａ；（３）入院时格拉斯哥昏迷评分

（ＧＣＳ）小于或等于８分；（５）同意进行本研究并签署知情同意

书。手术原因：重型颅脑损伤３６例，其中硬膜外血肿１８例，硬

膜下血肿１０例，硬膜外并硬膜下血肿６例，脑挫裂伤合并脑内

血肿２例；颅内肿瘤１８例，脑胶质瘤１２例，髓母细胞瘤６例；

高血压脑出血１６例。将６０例患者随机分为常规护理组和降

压护理组。常规护理组３０例，男２０例，女１０例，年龄２１～７２

岁，平均（４５．３±１７．５）岁；降压护理组３０例，男１９例，女１１

例，年龄１９～６９岁，平均（４４．９±１６．７）岁。两组患者在性别、

年龄、病情、ＧＣＳ评分等方面差异无统计学意义。

１．２　护理方法　常规护理组患者给予常规护理措施
［２３］；降压

护理组在给予常规护理的基础，再给予降压护理措施。（１）床

头抬高１５°～３０°，以促进颅内静脉回流，从而缓解脑水肿，降低

ＩＣＰ；（２）患者严格卧床休息，保持病房安静、避免刺激患者，防

止血压骤升引起ＩＣＰ升高；（３）吸氧治疗，给予患者低流量吸

氧，从而防止脑血管扩张并降低脑血流量；（４）呼吸道管理，应

用生理盐水、盐酸氨溴索雾化吸入，并及时吸出痰液，吸痰时注

意动作轻柔，避免刺激患者及造成黏膜损伤；对于周围型气道

梗阻患者，应及时清除黏液及血液或进行气管切开，以解除梗

阻；（５）给予膳食纤维饮食及缓泻剂，防止便秘发生；（６）对于发

生癫痫的患者，应及时给予抗癫痫药物控制癫痫发作；（７）高热
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护理，对于发生中枢性高热的患者，给予冰帽、冰袋等物理降温

措施，并将患者体温控制在３４～３６℃；（８）防止感染，保持病房

空气流通，及时对病房消毒，加强体位护理、口腔护理、会阴部

护理、防治压疮、口腔感染、尿路感染［４］。

１．３　评价指标　对两组患者的ＩＣＰ进行监测，并测量护理前

后的ＩＣＰ，根据以下标准判断ＩＣＰ程度：正常ＩＣＰ为０．７～２．０

ｋＰａ；ＩＣＰ升高，轻度，２．０～２．６６ｋＰａ；中度，２．６７～５．３３ｋＰａ；重

度，＞５．３３ｋＰａ
［５］。采用格拉斯哥预后量表评分（ＧＯＳ）对两组

患者的预后进行评价：Ⅰ级，患者恢复良好，可正常生活；Ⅱ级，

轻度残疾，可独立生活；Ⅲ级，日常生活需要照顾者；Ⅳ级，植物

生存；Ⅴ级，死亡。预后优良率为Ⅱ级以上患者占所有患者的

比例［６］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０进行统计学分析，对两组

患者预后优良率的比较采用卡方检验，对ＩＣＰ的比较采用狋检

验，检验水准设定为α＝０．０５，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理前后ＩＣＰ的比较　护理前常规护理组平

均ＩＣＰ为（３．９７±１．６５）ｋＰａ，护理后为（２．４±１．２）ｋＰａ；护理前

降压护理组平均ＩＣＰ为（３．９５±１．７１）ｋＰａ，护理后为（１．８±

１．３）ｋＰａ。两组患者护理前ＩＣＰ差异无统计学意义（犘＞

０．０５），护理后降压护理组ＩＣＰ显著低于常规护理组（犘＜

０．０５）。护理前两组颅内压增高分布差异无统计学意义（犘＞

０．０５），护理后降压护理组ＩＣＰ正常及轻度增高患者比例显著

高于常规护理组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者护理前后ＩＣＰ增高程度的比较（狀）

组别 狀

护理前ＩＣＰ增高程度

轻度 中度 重度

护理后ＩＣＰ增高程度

轻度 中度 重度

常规护理组 ３０ ５ ２２ ３ １２ ６ １

降压护理组 ３０ ６ ２１ ３ ８ ３ ０

２．２　两组患者预后情况的比较　降压护理组患者预后显著优

于常规护理组（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者预后情况的比较

组别 狀
ＧＣＳ预后分级（狀）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
预后优良率（％）

常规护理组 ３０ ３ ８ １１ ５ ３ ３６．７

降压护理组 ３０ ５ １４ ６ ４ １ ６３．３

３　讨　　论

开颅术后患者往往伴有ＩＣＰ增高，原因可能包括以下方

面：（１）颅脑创伤或高血压脑出血等原发病对颅脑的损伤作用

可导致脑水肿的发生，引起ＩＣＰ增高；（２）手术操作对脑组织的

刺激，导致脑水肿的加重，从而加重ＩＣＰ增高；（３）手术、创伤等

应激原刺激引起脑血管扩张，脑血容量升高，导致ＩＣＰ升

高［７］。而目前临床针对ＩＣＰ升高主要治疗措施包括脱水、利

尿、镇静、脑室引流等，但不合理的护理措施可能诱发ＩＣＰ增

高。Ｔｕｍｅ等
［８］发现雾化吸入、体位改变能够影响患儿的ＩＣＰ。

李晓清等［９］发现抬高床头、吸氧、吸痰、镇静、通便后患者ＩＣＰ

较操作前明显降低（犘＜０．０１）；鼻饲、膀胱冲洗后显著升高（犘

＜０．０５）。上述结果表明合适的护理措施能够帮助降低患者

ＩＣＰ，改善患者预后。

本研究降压护理组所采取的护理措施主要包括ＩＣＰ监

测、吸氧、体位护理、呼吸道护理、饮食护理、高热护理、防止感

染、抗癫痫、抗感染等［１０］。ＩＣＰ监测是颅内高压患者的基本监

护措施，对于护理及治疗意义重大。体位护理的作用在于促进

脑部静脉回流，降低毛细血管静脉压，从而改善脑水肿，降低

ＩＣＰ；而抗癫痫、抗感染、抗高热的护理措施目的在于减轻患者

的应激刺激，从而降低脑细胞代谢水平，联合吸氧改善缺氧状

态，达到减轻脑水肿和降低ＩＣＰ的目的。饮食护理在于维持机

体的高代谢需要，帮助患者度过危险期。许海珍等［１１］对５２例

颅脑创伤术后ＩＣＰ增高的患者进行了严密的监测、观察和有

效的护理措施，结果存活４６例，３８例意识清醒，肢体功能恢

复，生活自理，５例意识清醒，但留有偏瘫或部分失语，生活部

分自理，３例卧床不起，死亡６例。ＩＣＰ增高可明显影响患者预

后，持续的颅内高压可导致脑疝发生，严重者可死亡，因此及时

有效的降压措施对于改善患者预后意义重大。曹顺华等［１２］对

４５例颅脑损伤患者进行了ＩＣＰ监测及护理，ＧＯＳ评分存活４４

例，其中Ⅰ级２２例，Ⅱ级１１例，Ⅲ级１１例，死亡１例。但上述

研究均未设置对照组，本组研究中降压护理组ＩＣＰ显著低于

常规护理组，且预后显著优于常规护理组。

综上所述，在常规护理的基础上，给予术后ＩＣＰ增高患者

一定的降压护理措施能够促进患者ＩＣＰ恢复正常，并改善患

者预后，值得推广应用。
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［７］ＢｅｌｌＬ．Ｎｕｒｓｉｎｇｃａｒｅａｎｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

［Ｊ］．ＡｍＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２００９，１８（４）：３３８．

［８］ ＴｕｍｅＬＮ，ＢａｉｎｅｓＰＢ，ＬｉｓｂｏａＰＪ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｎｕｒｓｉｎｇｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｔｒａｕ

ｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮｕｒｓＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，１６（２）：７７

８４．

［９］ 李晓清，陈兵，陈立一，等．基础护理操作对开颅术后患者

颅内压的影响［Ｊ］．护理学杂志，２００６，２１（２０）：５１５２．

［１０］ＩｎｏｕｅＫ．Ｃａｒｉｎｇｆｏｒｔｈｅｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ［Ｊ］．ＡＯＲＮＪ，２０１０，９１（４）：

５１１５１５．

［１１］许海珍，石的红，赖玉萍，等．颅脑创伤患者开颅术后颅内

压增高的护理观察［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１０，３１

（５）：８０２８０３．

［１２］曹顺华，姚秋辉，王东春．重型颅脑损伤患者颅内压监测

及护理体会［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３（１４）：１５７２１５７４．

（收稿日期：２０１３０３１８　修回日期：２０１３０６０１）

·００９２· 检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２１




