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颅内血肿清除加去骨瓣减压术的术后护理方法及效果分析

摘 要：目的：:观察分析采用颅内血肿清除方法联合骨瓣减压方法手术及护理的临床效果。方法:纳入2019-

02 ~ 2020-02我院收治的需要接受颅内血肿清除方法联合骨瓣减压手术的70例颅脑损伤病人，平均为观察（35例）与

对照（35例）两组，分别采用综合护理干预与常规干预方法，对比效果。结果:观察组病人的治疗总有效率和护理满意

度与对照组比较而言更高；并发症发生率、干预后抑郁与焦虑、强迫评分更低，差异显著，具有统计学意义（P <

0.05）。结论:颅脑损伤病人在开展颅内血肿清除联合骨瓣减压手术之后开展综合护理干预的方法，帮助促进综合治

疗效率与满意度提升，减少不良反应发生率的发生，促进病人治疗质量的提升。可以广泛应用于临床疾病治疗当中。
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在神经外科当中颅脑损伤是十分常见的一种

情况，不少是直接暴力或者间接暴力导致的，致残

率比较高。临床上一般会采用去骨瓣减压手术和

颅内血肿清除手术治疗颅脑损伤病人，通过质量帮

助让颅内压降低，促进血肿的清除，减少脑组织损

伤的发生率。这需要病人在接受手术治疗之外，采

取良好的护理干预措施，帮助病人临床治疗的改

善[1]。研究内容如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入时间范围与对象范围为2019-02~2020-02

月我院收治的需要接受颅内血肿清除方法联合骨

瓣减压手术的70例颅脑损伤病人。（1）纳入标准：病

人无心肺等器质性障碍；精神正常；签署知情同意

书。（2）排除标准:病人患有心肺肝肾功能不全症状；

凝血功能异常病人以及自身免疫疾病病人。将两

组平均分为观察（35例）与对照（35例）两组。观察

组男女病人分别有 21 例和 14 例；平均年龄为

（44.9±2.3）岁。对照组男女病人分别有20例和15

例；平均年龄为（44.7±2.2）岁，病人一般资料差异

较小，可比（P > 0.05）。

1.2 方法

所有脑损伤病人在入院之后，主治医师结合病

人自身的实际情况以及检查结果，采用颅内血肿清

除方法联合去骨瓣减压手术进行治疗。对照组病

人开展基础护理，做好伤口换药工作、病情观察工

作；实验组病人需要在基础护理同时开展其他综合

护理干预措施，具体方法如下：

1.2.1 观察病人各项基础指标变化 如心率、体温、

颅内压以及血压、意识等。对两侧瞳孔对于光的反

应以及瞳孔的大小进行观察。若是出现异常情况，

需要及时告诉主治医生同意。若病人出现发热情

况，可以采用冰枕或者是冰袋的方式来降温，让病

人保持正确的体位休息，使血压水平保持比较平稳

的状态。可以帮助促进脑缺氧、脑血肿水平的改

善。

1.2.2 心理及健康教育 等到病人的意识恢复之

后，要让病人静心修养，缓解不良的负面情绪。让
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家属更多地支持和鼓励病人。还要向病人及家属

宣教疾病相关知识，提高他们的护理配合程度。

1.2.3 气道护理方法 若病人的颅脑损伤程度比较

严重的话，很容易出现护理障碍，还有可能会伤及

到支气管黏膜。所以需要加强对病人的呼吸道护

理，将病人的口鼻分泌物及时清除，避免误吸。若

病人无法自主排除痰液，可以采用质地柔软吸痰管

完成吸痰。对呼吸机管道进行定期检查，确保呼吸

机的各个管路都是出于良好的连接状态，同时还需

要做好消毒、清洁工作等。另外在切开病人开展吸

痰时，每次吸痰的时间控制在15s之内，避免病人出

现剧烈的咳嗽，导致颅内压不断增高。如果病人的

血氧饱和度小于95%时，应当采用呼吸机来开展辅

助呼吸，护理人员应当加大呼吸机管道管理。在实

际操作时，避免出现呼吸机管道的脱出、积水以及

扭曲等[2]。

1.2.4 皮肤护理措施 因为颅内血肿清除方法联合

骨瓣减压手术治疗后病人的意识恢复速度比较慢，

病人卧床的时间也比较长。通常会采用留置导尿

的方法，这会导致泌尿系统以及皮肤出现感染的概

率增加。所以护理当中一般需要通过软枕等将受

压的部位给轻微垫起。若是病情比较稳定，在手术

之后可以直接使用气垫床。

1.2.5 营养护理干预 在手术后3天之内，会通过

鼻饲的方式来进行营养支持，让输注量以及速度得

到良好控制。等到病人意识到正常水平，出现吞咽

反射之后，可以采用经口喂食的方法。需要选择营

养，容易消化以及清淡的食物，喂食当中不能太急

促，不能呛入到病人的气道当中。按照个人的具体

差别，饮食量从小剂量开始，观察病人，无不良反应

出现之后，逐渐增加饮食量。每次在鼻饲之前，需

要对胃管进行检查，观察期是否出现脱管情况[3]。

若病人在进食之后出现腹胀情况，可以降低鼻饲量

或者是让鼻饲间隔的时间延长，在鼻饲食物前后，

注入少量的温开水进行冲洗，避免鼻饲管出现阻

塞。

1.2.6 五官护理对策分析 颅内血肿清除术之后病

人会出现其他头面部外伤情况，在术后开展护理过

程中，必须要注意保护好病人其他面部出现的损伤

情况。对于颅底骨折或者是昏迷所导致的周围性

面部神经瘫痪病人，因为眼睑闭合不全，角膜感觉

会减退，角膜暴露容易干燥或者坏死，也可能会引

起角膜溃疡的发生，若情况严重，病人可能会直接

失明。所以应当让病人戴上眼罩，眼部也可以涂红

霉素软膏的方法完成处理。若是存在脑脊液耳漏

或者是鼻漏的情况，需要把血迹擦干净之后，在耳

道外部放置消毒纱布或者是棉球等，不能使用水来

冲洗，也不能够采用棉球填塞或者纱条等[4,5]。在浸

湿之后需要及时更换纱布或棉球，做好观察和记录

工作。若病人在并发脑脊液漏长时间未得到治愈

的，可以选择手术的方式来修补漏口。口腔护理也

需要做好将口腔以及鼻咽部的分泌物和血液等清

洗干净，每日可以选择使用呋喃西林液以及双氧水

来进行清洗，浓度分别为0.1%和3%，每天清洗2次

就可以。对于张口呼吸病人，在嘴唇上覆盖盐水纱

布，让其保持湿润的状态，长期使用多种抗生素，可

能会让病人口腔被霉菌感染，在发现之后可以使用

制霉菌素液清洗，每天清洗3次到4次左右。

1.3 评判指标

本研究当中使用到的护理效果评价指标分别

是：治疗总有效率，护理满意度以及不良反应的发

生率。（1）其中治疗总有效率[6]：①病人的颅内血肿

情况明显好转，各项身体指标也恢复正常，此为显

效；②病人颅内血肿情况有一定改变，身体指标有

所改善，此为有效；③病人颅内血肿情况未发生明

显改善，甚至有加重情况，此为无效；（2）护理满意

度统计结果。病人在住院当天，需要向他们发放专

门的满意度调查问卷，总满意度评分为100分，分数

越高表示病人对护理的效果满意度越高；（3）干预

后抑郁与焦虑、强迫评分对比。

1.4 统计学方法

研究采用SSPS 20.0统计软件，计数用率表示行

χ2检验，计量资料用x±s表示，行t检验，P < 0.05表

表1 总有效率统计结果

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

n

35

35

-

-

显效

18

12

5.997

<0.05

有效

16

17

0.562

>0.05

无效

1

6

5.245

<0.05

总有效率

34（97.1）

29（82.9）

5.245

<0.05
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示两组数据具有统计意义。

2 结果

2.1 总有效率

总有效率统计数据中能发现观察组病人与对

照组病人分别为97.1%和82.9%,观察组总有效率更

高，和对照组相比，差异有统计学意义（P < 0.05）（见

表1）。

2.2 满意度评分结果

满意度评分的统计结果中能看出观察组与对

照组满意度评分分别为（96.1±1.3）分和（85.7±

1.6）分，两组满意度评分差异显著，有统计学意义

（P < 0.05）（见表2）。

2.3 不良反应发生统计结果

不良反应发生率的统计数据中能发现观察组

压疮、肺部感染以及静脉血栓单独指标的发生情况

和对照组相比差异比较小，总发生率对照组更高，

和观察组差别比较大，具有统计学意义（P < 0.05）

（见表3）。

2.4 干预后抑郁和焦虑、强迫评分

两组病人干预后抑郁与焦虑、强迫评分对比结

果中能够发现观察组的这几项评分都要比对照组

病人更低，差异显著具有统计学意义（P < 0.05）（见

表4）。

3 讨论

颅脑损伤主要是因为受到外界暴力导致头部

出现的损伤，会涉及到很多的内容物，比如脑组织、

头皮以及颅骨等颅腔当中的内容物[7~9]。现代的交

通十分发达，虽然人们的安全意识不断提升，但仍

然会导致颅脑损伤的发生率增加[10]。常见的原因有

棍棒打击头部或者头部撞击到硬物上直接作用；外

力接触到身体的其他部位，然后传导使外力到达头

部，比如人从高处坠落之后，足部或者是臀部着地，

外力会传送到颅底这种间接作用。还有其他的原

因，比如房屋倒塌、火器伤以及爆炸、交通事故等都

可能成为颅脑损伤的重要原因，也有的时候因为产

钳或者是难产导致婴儿发生颅脑损伤的情况。颅

脑损伤也会导致很高的死亡率与致残率，颅脑损伤

病人也成为了当前神经外科当中数量比较多的病

人群体，是年龄在40岁之下的人群最主要的致残原

因。颅脑损伤是可以进行不同的分类的，传统分类

中包含了颅脑损伤、单纯脑伤以及单纯颅伤

等[11~14]。新的分类方法当中可以把颅脑损伤划分为

局限病变以及弥漫病变等。在病人发生颅脑损伤

疾病之后，很多病人会出现恶心呕吐、头痛或者是

抽搐、意识障碍等症状。括约肌障碍，病人可能会

出现大小便失控情况；瞳孔是脑损伤程度观察的重

要依据和判定指标，在早期阶段，病人的瞳孔会散

大，光反应消失。随之病人的脑疝情况不断加重。

生命体征也会发生变化，比如血压、脉搏呼吸以及

体温等都会变化，这也是急性颅脑损伤当中纳入观

表2 满意度评分统计结果

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

35

35

-

-

满意度评分

96.1±1.3

85.7±1.6

9.854

<0.05

表3 不良反应发生统计结果

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

n

35

35

-

-

压疮

1

2

0.562

0.05

肺部感
染

0

2

1.122

>0.05

静脉血
栓

1

2

0.562

>0.05

总发生
率

2（5.71）

6（17.1）

4.973

<0.05

表4 干预后抑郁、强迫及焦虑评分

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

35

35

抑郁

1.13±0.82

1.90±0.51

3.524

<0.05

焦虑

1.15±0.31

1.73±0.52

2.875

<0.05

强迫

1.44±0.32

1.79±0.33

2.542

<0.05
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察的重要指标[15]。病人也可能会产生睡眠障碍、焦

虑、言语减少、长期头痛、不容易交流，甚至会出现

暴力倾向等。颅脑损伤的发病率在创伤疾病中居

于首位，或者是仅仅排在四肢骨折之后。在全身各

个部分创伤当中，占比大约为9%到21%之间。颅

脑损伤疾病男性发病率高于女性。

通常情况下，颅脑损伤病人由于其受伤部位为

脑部会造成病情紧急且严重，同时增加手术治疗的

难度。目前临床上采用颅内血肿清除手术联合骨

瓣减压手术，在治疗颅脑损伤疾病病人当中都有着

比较好的效果，而且使用范围比较广泛，对于病人

正常的脑组织可以起到比较好的保护作用，避免出

现二次损伤问题，在手术之后病人的康复过程当中

花费的时间比较长。病人很容易在手术之后受到

各种因素的影响，比如环境、自身情况以及手术创

伤等，很容易导致病人出现不良反应，对于手术最

终效果以及康复的速度产生不利影响。在现阶段，

除了让病人接受常规护理干预之外，从病人皮肤护

理、气道、营养指导、精神及心理等方面采取综合护

理干预措施，同时也要让病人和家属接受专门的营

养支持以及健康教育活动，促进接受手术的病人所

接受的综合护理更加完善和全面。为病人开展综

合护理模式可有效减少相关并发症、缩短康复时

间，对改善护患关系也有一定帮助。

本次研究发现，在颅脑损伤病人接受颅内血肿

清除方法联合去骨瓣减压手术治疗之后，采用综合

护理干预的方式和传统基础护理相比，效果更加显

著。比如观察组病人的治疗总有效率，满意度评分

都要比对照组病人更高，发生不良反应的总概率、

干预后抑郁与焦虑、强迫评分低于对照组。这些指

标上存在的差异，都说明了颅脑损伤病人在接收这

两种方式联合治疗之后，需要在接受基础治疗的同

时开展综合护理干预措施，包括呼吸道护理、基础

指标观察护理、心理及健康教育、皮肤护理及营养

护理等。

综上所述，颅脑损伤病人在开展颅内血肿清除

联合骨瓣减压手术之后开展综合护理干预的方法，

帮助促进综合治疗效率与满意度提升，减少不良反

应发生率的发生，促进病人治疗质量的提升。可以

广泛应用于临床疾病治疗当中。
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