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优质护理对老年重症脑出血患者护理效果影响以及
对并发症分析 

刘莉 

（石家庄市人民医院  河北  石家庄  050000） 

摘要：目的 探讨优质护理在老年重症脑出血患者中的应用效果，以及对并发症发生率的影响。方法 研究对象 60 例为老
年重症脑出血患者，入院后以电脑随机法分为 A（n=30）、B（n=30）两组，分别给予常规及优质护理干预，并进行护理效果
的组间对照分析，研究起止时间为 2020 年 1 月－2021 年 12 月。结果 干预后 B 组 NIHSS 评分及并发症发生率均低于 A 组，
Barthel 评分高于 A 组，以上数据对比均有统计学意义（P〈0.05）。结论 将优质护理应用到老年重症脑出血患者的护理中，可
减少患者神经功能的损伤及并发症，并促进生活能力的改善与提升，对疾病预后的意义较为积极，具有较高临床应用、推广价
值。 
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脑出血是脑血管破裂以后，造成的临床症状，一般发病

比较急，病情比较重，许多患者都是处于昏迷状态，所以针

对重症脑出血，护理非常重要[1]。而本次主要就优质护理在重

症脑出血中的应用效果展开研究，以期助患者纠正疾病预后

质量，并加快康复速度，现做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象 60 例为老年重症脑出血患者，入院后以电脑随

机法分为 A（n=30）、B（n=30）两组，研究起止时间为 2020

年 1 月－2021 年 12 月。所有患者均符合 WHO 中重症脑出血

诊断标准，且年龄均≥65 岁，同时临床资料完整，并对此次

研究知情且同意。此外研究将排除合并精神疾病、凝血功能

障碍、认知功能障碍、沟通异常、恶性肿瘤、全身感染性疾

病患者。其中 A 组男 18/女 12 例，年龄 65-82 岁，均值（72.15

±3.66）岁；出血区域 10 例基底节区、10 例枕叶、5 例小脑、

5 例脑室。B 组男 17/女 13 例，年龄 65-85 岁，均值（72.97

±3.80）岁；出血区域 10 例基底节区、9 例枕叶、6 例小脑、

5 例脑室。一般资料对比（P>0.05）。 

1.2 护理方法 

将病情及生命体征监测、药物护理、注意事项告知等常

规护理干预措施应用到 A 组。B 组则展开优质护理干预，具

体措施：（1）要求病人平卧位，头转向一侧，以防止急性期

呕吐时发生误吸，从而造成吸入性肺炎，影响脑组织的供血；

（2）床头抬高 15-20 度，以有利于脑组织的静脉血液回流，

并降低颅内压；（3）帮助患者清理呼吸道内分泌物，可通过

定时的翻身、拍背、吸痰，以保证呼吸道通畅，以及确保脑

组织的血液供应；（4）每隔 2h 查看患者一次，尤其是对于昏

迷的患者查看瞳孔，意识状态，肢体活动状态，体温，血压，

心率，甚至有的时候还要测量血糖等，以及帮助其进行良肢

位更换，确保局部血液循环，减少压疮及深静脉血栓的形成；

（5）对于清醒患者可主动与其进行交谈，并耐心解答疑惑，

并告知日常注意事项，以消除患者多种心理疑惑，帮助其树

立自信，减少多种异常情绪，拉近护患彼此的关系，增加护

理的依从性；（6）以低盐低脂高蛋白性质饮食为主，保持患

者的良好状态，可以多吃鸡蛋糕，瘦肉等一些富含蛋白质的

食物，以提升身体素质；同时还需保证每日水分的摄入，以

及保持良好作息习惯，并减少便秘；（7）在康复科医师指导

下鼓励与帮助患者展开早期床上被动活动，以及晚期辅助下

床主动活动，以此来提升患者身体机能，并加快康复速度；

如果病情允许，及早的下地活动，减少肺部感染，下肢静脉

血 栓 ， 压 疮 的 发 生 概 率 ；（ 8 ） 将 患 者 的 血 压 控 制 在 

110-140/70-90mmHg，以预防血压过低而导致的血流量不足

造成的脑缺血、水肿情况加重。 

1.3 指标观察 

对比以下两组指标[2]：（1）。NIHSS——美国国立卫生研

究院卒中量表评估神经功能缺损情况，分数越低神经功能缺

损情况越低；（2）Barthel——巴氏量表评估日常生活能力，

分值越高日常生活能力越高；（3）护理期间并发症发生种类

及例数。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件进行此研究数据处理，变量资料以“t”

计算用（ sx ± ）表示。定性数据用 x2 核实，以（%）表达。

各组数据 P＜0.05 时为统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者 NIHSS 及 Barthel 评分 

NIHSS 及 Barthel 评分对比，护理干预前两组之间差异较

小，对比无统计学意义（P>0.05）。干预后 B 组 NIHSS 评分低

于 A 组，Barthel 评分高于 A 组，对比均有统计学意义（P〈0.05）。
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详见表 1： 

表 1 对比两组患者 NIHSS 及 Barthel 评分（ sx ± ） 

组别 例数 
NIHSS 评分（分） Barthel 评分（分） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

A 组 30 19.32±2.34 11.34±2.79 34.51±7.24 51.45±7.17 

B 组 30 19.21±2.47 8.71±1.08 34.62±7.13 63.12±7.83 

t  0.177 4.814 0.050 6.051 

P  0.860 0.000 0.953 0.005 

2.2 对比两组患者并发症发生率 

B 组并发症发生率低于 A 组，对比有统计 学意义

（P<0.05）。详见表 2： 

表 2 对比两组患者并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 再出血 感染 压疮 
深静脉 

血栓 
总发生率 

A 组 30 2 3 1 2 8（26.67） 

B 组 30 0 1 0 1 2（6.67） 

x2      4.320 

P      0.037 

3 讨论 

重症脑出血经治疗后可以降低再发生脑出血的风险，并

避免后续出血、致命、致残的发生。但术后患者自理能力较

低，还会并发多种并发症，进而影响患者身心健康及康复速

度[3]。而为了提升术后康复速度，并改善患者预后质量，还需

要辅以高质量的护理干预。优质护理作为现阶段临床常用护

理措施，其是建立在常规护理基础上，并且不断进行完善与

优化而来，因此该种护理模式兼具常规护理的优点，同时还

可以弥补常规护理的不足之处，可以使临床护理质量得到显

著提升[4]。而本次将其应用到重症脑出血老年患者中，结果显

示在其干预下患者并发症发生率及 NIHSS 评分均较常规护理

干预更低，Barthel 评分则更高，对比有统计学意义（P<0.05）。

通过对患者展开全面性的护理干预，不仅减少了术后并发症

发生概率，同时还促进了患者日常生活活动能力的提升，以

及减少了对神经功能造成的影响，对疾病后患者生活质量的

提升有着积极的影响意义。 

综上所述，对老年重症脑出血患者展开优质护理干预的

临床意义积极，预后效果显著，具备临床推广应用价值。 
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