
作者简介!凌毕益#女#本科#主管技师#主要从事临床护理工作+

!论
!

著!

优质护理干预在微创血肿清除术治疗高血压脑出血中的

应用实效性评价

凌毕益"广东省深圳市松岗人民医院神经外科
!

)#/#")

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨优质护理干预对微创血肿清除术"

PIK\

#治疗高血压脑出血"

KIJK

#效果的影响$方法

将在该院接受
PIK\

治疗的
)+

例
KIJK

患者随机分为观察组"

+$

例#和对照组"

+$

例#$对照组接受常规护理!观

察组在常规护理的基础上针对情绪%作息以及治疗情况给予优质护理干预$统计两组患者
PIK\

治疗后的神经功

能%日常生活自理能力以及护理满意度$结果
!

观察组患者接受手术后
#

%

.

个月后的神经功能缺损程度评分分别

为"

#$(.Q.(-

#分和"

#!(.Q)()

#分!对照组为"

++(!Q$(.

#分和"

#-(!Q!(#

#分!观察组神经功能缺损程度评分明显

低于对照组!而且都低于入院前!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#!两组患者治疗前神经功能缺损程度评分差异无统

计学意义"

!

%

"(")

#&观察组患者接受手术后
#

%

.

个月后的日常生活的自理能力评分分别为"

/)(!Q$(-

#分和

"

-#('Q)(/

#分!对照组为"

'$('Q'(+

#分和"

/#(.Q'(.

#分!观察组日常生活的自理能力评分明显高于对照组!差异

有统计学意义"

!

$

"(")

#&观察组护理的满意度为
-+(.O

!明显高于对照组的
$-(+O

!差异有统计学意义"

!

$

"(")

#$结论
!

优质护理干预可以明显提高
PIK\

治疗
KIJK

效果!提高患者生活能力!使患者获得有效治疗!在

临床上有重要意义$
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高血压脑出血$

KIJK

%是一种较为常见突发性的急危重

症#直接危害人们的生命+

KIJK

以头痛,意识模糊,眩晕,偏

瘫及失语等为典型表现#致残率及病死率较高+早期对
KIJK

患者一般实施保守治疗#但保守的药物治疗效果不佳#易引起

大脑损伤#复发的概率比较高+而微创血肿清除术$

PIK\

%是

在传统手术式和现代先进影像学技术基础发展起来的一种有

效治疗
KIJK

的方法#具有创伤小#并发症少等优点)

#,+

*

+随

着微创外科技术的发展#

KIJK

患者的外科治疗效果获得了明

显改善+然而在治疗同时给予有效的综合护理也是至关重要

的#确保密切观察病情#及时处理并发症)

.

*

+本研究对在本院

住院接受
PIK\

治疗的
KIJK

患者在常规护理的基础上给予

优质护理干预#探讨优质护理干预对治疗
KIJK

患者的效果#

-

)-/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



为提高护理质量奠定基础+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#.

年
)

月至
+"#!

年
.

月在本院接受

治疗的
)+

例
KIJK

患者#将患者随机分为观察组和对照组#

每组各
+$

例+纳入标准!符合
#--'

年的中华医学会神经病学

分会制定的
KIJK

的诊断标准(所有
KIJK

患者辅助检查头

颅
J0

或
P[I

等医学成像手段证实为幕上脑出血+排除标

准!患有血液性疾病#比如出,凝血功能障碍者(有其他手术禁

忌证者(严重心,肝,肾功能不全(临床上确诊或高度怀疑是脑

外伤,脑梗死后出血脑,肿瘤,卒中等所致的非高血压性脑出血

的患者+观察组中男
#)

例#女
##

例#年龄
.-

!

'!

岁#平均

$

)"()Q$('

%岁#初中及以下
#!

例#高中及以上
#+

例(对照组

中男
#+

例#女
#!

例#年龄
!+

!

')

岁#平均$

)#($Q$()

%岁#初

中及以下
##

例#高中及以上
#)

例+两组患者在年龄,性别,学

历等一般资料方面比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%#具有

可比性+

$(/

!

方法
!

在患者接受治疗和后续的恢复过程中进行严密细

致的临床观察#治疗前后对照组给予基础护理#观察组在基础

护理的基础上给予精心的护理干预+

$(/($

!

术前护理
!

术前对患者或家属解释手术的必要性和微

创手术的优势(了解患者的认知,感知,意识状态,感觉运动等

情况#加强营养#以增强抵抗力(调整病房温度及湿度#营造安

静,舒适的病房环境+

$(/(/

!

认知干预
!

向患者及家长详细介绍
PIK\

相关知识#

使其明白治疗的过程性,长久性#耐心回答患者家长提出的问

题#事先向患者及家长说明治疗过程可能出现的并发症#避免

引起患者恐慌及不解)

!,)

*

+

$(/('

!

引流管护理妥善固定
!

术后要注意保持穿刺引流管通

畅#对状态不好的患者需要加约束带#以免其自行拔出+翻身

时严防引流管受压#搬动时防逆行感染+严密观察引流是否通

畅#引流液的性状+若发现引流液颜色变为鲜红#患者意识,生

命体征有变化#立即报告值班医生+

$(/(1

!

再出血的观察与术后并发症
!

脑出血多发生在术后

+

!

/:

#超过
.$:

后很少发生+引起脑出血的危险因素较多#

其中高血压是最重要的因素#长期的高血压导致脑小动脉或深

穿支动脉壁纤维素样坏死#发生透明样变性#形成微小动脉瘤#

若血压骤然升高引起小动脉瘤破裂出血)

$,'

*

+其次#长期饮酒

和吸烟的患者也应引起重视+在护理中避免一切引起血压或

颅内压增高的原因#如用力排便,尿储留,咳嗽,喷嚏,情绪激

动,劳累等#保持患者安静+术后出血量的大小与患者病情成

正比#如果术后患者昏迷程度加深#或转清醒后再次出现昏迷#

患者一侧瞳孔散大,呼吸变慢,血压升高#提示有再出血的可

能#立即通知医生进行抢救)

/

*

+

$(/(2

!

保持营养和水电解质平衡
!

患者术后
#

!

+D

禁食#以

后根据病情留置胃管#加强营养#鼻饲量不宜过多过快#每次

+""FM

为宜#每天
#

!

$

次#灌注液的温度不宜过高)

-

*

+并注

意观察是否有应激性溃疡#鼻饲前抽吸胃内容物了解是否有胃

出血#及时观察患者是否有呕吐,腹胀,黑便的情况+

$(/()

!

出院指导
!

PIK\

治疗
KIJK

是一个长期的过程#患

者出院后需向患者及家属讲解高血压病需坚持终身有规律服

药#定期测量血压#防止再出血或脑梗死发生+指导家属与患

者多交流#劳逸结合#合理安排生活#减少钠盐,动物脂肪摄人#

多食含粗纤维食物#保持大便通畅#戒烟限酒#让患者保持轻

松,稳定情绪+告诉患者如出现血压持续升高或出现头晕,头

痛,恶心等症状#及时来院就医)

#"

*

+

$('

!

评价指标

$('($

!

神经功能改善情况评分
!

采用临床神经功能缺损评分

标准对治疗前#治疗后
#

,

.

个月进行评分#轻型
"

!

#)

分#中型

#$

!

."

分#重型
.#

!

!)

分)

##

*

+

$('(/

!

日常生活自理能力$

*\M

%评分
!

"

!$

.)

分为基本完

全辅助轮椅自理水平(

.)

分为床上自理水平(

%

.)

!$

/"

分为

轮椅生活部分辅助(

/"

分为轮椅自理水平(

%

/"

!$

#""

分为

大部分自理(

#""

分为完全自理)

#+

*

+

$('('

!

护理满意度
!

护理服务完成后#对两组患者进行护理

服务满意度问卷调查+

$(1

!

统计学处理
!

采用
%&%%#+("

统计学软件进行分析#计

量资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验#以
!

$

"(")

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者神经功能缺损程度评分的比较
!

观察组术后

#

,

.

个月的神经功能缺损程度评分明显低于对照组#差异有统

计学意义$

!

$

"("#

%(而且两组患者治疗前神经功能缺损程度

评分之间的差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

两组患者神经功能缺损程度评分的比较%

3Q?

+分&

组别
)

术前 术后
#

个月 后
.

个月

观察组
+$ .#(!Q!(-) #$(.Q.(- #!(.Q)()

对照组
+$ ..($Q/(. ++(!Q$(. #-(!Q!(#

< "(.#+. !(-/# !(/''

!

%

"(")

$

"("#

$

"("#

/(/

!

两组患者
*\M

评分的比较
!

观察组患者术后
#

,

.

个月

的
*\M

评分明显高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

而且两组术前的
*\M

评分差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+

表
+

!

两组患者
*\M

评分的比较%

3Q?

+分&

组别
)

术前 术后
#

个月 后
.

个月

观察组
+$ ).(/Q!(! /)(!Q$(- -#('Q)(/

对照组
+$ )+(+Q'(- '$('Q'(+ /#(.Q'(.

< "(+#+# !(-/# )(!'$

!

%

"(")

$

"("#

$

"("#

/('

!

两组患者的护理满意度比较
!

观察组的护理满意度

$

-+(.O

%明显高于对照组$

$-(+O

%#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+

表
.

!

两组患者的护理满意度比较%

)

或
O

&

组别
)

非常满意 满意 不满意 满意度

观察组
+$ #$ / + -+(.

对照组
+$ ' ## / $-(+

$

+

!(!$

! "(".)

'

!

讨
!!

论

PIK\

作为一种新型治疗方式#是近年来有效治疗
KIJK

的手段#为临床治疗
KIJK

提供了一种更为理想的治疗手段#

被广泛应用于临床治疗+

PIK\

是在局部麻醉#医学精确定位

的情况下#可以直接,准确,快速地深入出血部位#而且手术操

作时间比较短#风险比较小#能够有效避开人体内的重要脏器#

可以最大限度地避免对人体脑组织结构的损害#减少意外损

伤)

#.

*

+

PIK\

不仅能够及时清除
KIJK

患者体内血肿对脑组
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织的损伤#同时还能阻断血凝块释放的多种活性物质#减轻

KIJK

引起的大脑损害#有利于神经功能的恢复#减轻患者的

痛苦#改善
KIJK

患者的生存质量+

护理干预就是护理人员在常规护理的基础上针对患者的

思想,情绪,饮食及作息等情况进行综合护理干预#帮助患者康

复#有研究表明#有效的护理干预可以避免以往护理方法的延

后性与被动性#减少意外突发医疗事故发生#体现了人性化护

理#提高了临床护理质量#也增强了相关护理人员的工作责任

心#拉近医患之间的距离#使护患关系更为和谐#减少医疗纠

纷+同时#临床护理人员需要细心,积极地观察患者的病情#需

要护理人员做出独立思考与防范措施+在此过程中体现了护

理人员的自身价值#调动了临床护理人员的工作积极性#提高

了护理人员独立思考与钻研临床工作的能力+建立了和谐互

信的护患关系#有利于提高医院的声誉和利益+

综上所述#优质护理干预可以明显提高
PIK\

手术治疗

效果#提高患者生活能力#使患者获得有效治疗#在临床上有重

要意义+
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是高位肛周脓肿的并发症发生与肛门组织的损伤密切相

关)
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+由于高位虚挂线组患者的肛门组织损伤较小#因此其

并发症发生率较低+

综上所述#使用高位虚挂线法治疗高位肛周脓肿的对患者

损伤更小,患者恢复更快,并发症发生率更低#优于保留皮桥切

开根治术治疗+
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