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人性化护理应用于脑损伤患者的效果分析

唐美林
(宜宾市第一人民医院神经外科 四川 宜宾 644000)

【摘要】目的：探讨个性化护理在脑损伤患者护理中的应用价值。 方法：本次研究选取本院神经外一科收治的 92例脑损
伤患者为研究样本,按照电脑随机法将其分为对照组和观察组,每组 46例；对照组进行常规护理,实验组进行人性化护理；
分析两组护理效果。结果：综合护理满意率：实验组为 97.83％,对照组为 84.78％,P ＜0.05；实验组患者的生理、肢体、情志改善
情况优于对照组,P ＜0.05。结论：个性化护理措施可改善脑损伤患者的临床医护情绪,提升患者的护理满意率,增强肢体、生
理功能,提升情志控制能力,建议推广。
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脑损伤是一种特殊疾病,对患者的身心伤害较大,存在
较高的致残率和致死率。 有研究表明,脑损伤按照受伤原因
可以分为原发性脑损伤和继发性脑损伤。 原发性脑损伤即
患者的脑膜、脑组织、脑血管神经损伤；继发性脑损伤指的是
治疗后脑水肿和血肿压迫脑组织导致的病变。 为了减少脑
损伤的临床不良反应,提升患者的医护效果,临床多采用人
性化护理措施来改善患者的体征,提高其生命质量[1]。 本次
研究采用对比分析法,探讨常规化护理和人性化护理在脑损
伤护理的运用效果。
1一般资料与方法
1.1一般资料
本次研究选取本院神经外一科收治的 92例脑损伤患者

为研究样本, 按照电脑随机法将其分为对照组和观察组,每
组 46例。

实验组男性 24例,年龄 36.7~78.8岁,平均(57.4±2.79)
岁；女性 22例,年龄 35.5~79.2岁,平均(56.5±2.79)岁。

对照组男性 24例,年龄 39.3~76.9岁,平均(57.5±2.85)
岁；女性 22例,年龄 36.4~77.2岁,平均(55.6±1)岁。

两组的基本资料无差异(P ＞0.05)。
准入标准：均为本院神经外一科收治的脑损伤患者,无

精神分类、暴力倾向；排除标准：危重症、心脑血管重疾症、严
重肝肾功能障碍、其他器官衰竭患者。

所有患者均接受本院神经外一科健康宣讲,签署知情同
意书。
1.2方法
对照组患者接受常规护理,主要内容如饮食、吸氧以及

不良病症的监督管控以及用药指导等。
实验组患者在对照组基础上接受人性化护理：
(1)加强心理护理。医护人员及时评估患者的生命质量,

分析患者的情志,如焦虑、抑郁、死亡恐惧等,并对其进行一
对一、多对一的心理沟通和指导,也可以采用冥想法、呼吸缓
解法等减少患者的心理压力。 建议家属也参与到心理护理
活动中,帮助患者树立信心,战胜疾病。
(2)做好风险干预。 护理人员根据脑损伤患者的生理质

量,建立风险管理档案,如观察患者的意识、瞳孔以及血压,
警惕“二慢一高”的问题,若发现异常问题要及时上报医生,
并采用针对性的急救护理措施。
(3)建立健康档案。患者入院后,医护人员要及时了解患

者的生理情况,如病程、年龄和临床病症等,跟踪记录患者的
生命体征,作为医护活动的参考。
(4)做好体位护理。脑损伤患者的自理能力差,为了避免

褥疮以及跌床,医护人员要及时拉上床栏,定期为患者翻身,
用酒精擦拭其身体,保证患者的生命质量[2]。

1.3观察指标
对比观察两组患者的临床治疗综合满意率、患者生理、

肢体、情志改善情况。
1.4统计学分析
使用 SPSS22.0统计学软件,计数资料为[n(％)],予以 χ2

检验；计量资料为(x±s),予以 t检验。 P ＜0.05提示具有统计
学意义。
2结果
2.1 两组患者综合护理满意率对比,见表 1。

表 1 两组患者综合护理满意率对比[n(％)]

2.2 两组患者生理、肢体、情志评分对比,见表 2。
表 2 两组患者生理、肢体、情志评分对比[x±s]

3讨论
有临床研究表明,大多脑损伤患者的生命质量不高,患者

会产生自卑、焦虑、抑郁情绪,一些患者还会产生轻生念头。为
了减少患者的不良反应,让其积极配合治疗,尽早摆脱病魔的
折磨, 医护人员采用人性化护理, 针对脑损伤患者的生理状
况、心理情绪以及并发症等,予以针对性干预,提升患者的生
命质量[3-4]。 本次研究显示,通过人性化护理后,脑损伤患者的
生理、肢体、情志改善良好,效果优于常规化护理的对照组(P
＜0.05)；实验组患者的综合护理满意率高于对照组。

综上所述,人性化护理坚持“以人为本”原则,在临床护
理可改善脑损伤患者的不良情绪, 帮助其树立治疗信心,最
终提升医护效果,建议推广。
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小组 病例 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

实验组 46 20（43.48%） 25（54.35%） 1（2.17%） 45（97.83%）

对照组 46 17（36.96%） 22（47.83%） 7（15.22%） 39（84.78%）

χ2 0.4069 0.3915 4.9286 4.9286

P 0.524 0.532 0.026 0.026

护理研究

小组 案例 时期 生理功能 肢体能力 情志管理 综合能力

实验组 46
干预前 61.63±4.08 69.29±1.55 64.05±3.96 61.34±4.97

干预后 85.53±3.84 88.77±1.31 85.36±4.78 88.09±3.42

对照组 46
干预前 60.40±3.83 65.64±3.73 64.19±2.32 69.66±2.72

干预后 75.08±2.93 78.01±3.08 75.73±0.86 77.74±3.46

t
干预后

3.7473 5.5682 3.4343 3.6849

P 0.010 0.003 0.011 0.011
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