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[摘  要] 目的：探讨持续颅内压(IntracraniM Pressure,ICP)监测用于颅脑外伤术后的观察及护理。方法：

选取2024年10月-2025年12月我院收治的接受手术治疗的颅脑外伤患者66例为研究对象,均在术后接受

持续ICP监测,随机分组,对照组(33例)：常规护理,研究组(33例)：系统护理。观察比较两组的并发症、预

后、ICP。结果：研究组并发症显著更低(P＜0.05)；研究组预后良好率显著更高(P＜0.05)；研究组ICP

正常及轻度升高比率显著更高(P＜0.05)。结论：颅脑外伤患者术后持续ICP监测中,系统护理的效果显

著,可降低并发症、提升预后良好率、降低ICP升高率。 
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[Abstract] Objective: To explore the use of continuous intracranial pressure (ICP) monitoring for postoperative 

observation and nursing of traumatic brain injury. Method: A total of 66 patients with traumatic brain injury who 

underwent surgical treatment in our hospital from October 2024 to December 2025 were selected. All patients 

received continuous ICP monitoring after surgery and were randomly divided into two groups: the control group 

received routine nursing care, and the study group received systematic nursing care. Observe and compare the 

complications, prognosis ICP. Result: The incidence of complications in the study group was significantly lower 

(P<0.05); The good prognosis rate of the research group was significantly higher (P<0.05); The rate of normal and 

mild elevation of ICP in the research group was significantly higher (P<0.05). Conclusion: In postoperative 

continuous ICP monitoring of patients with traumatic brain injury, the effect of systematic nursing is significant, 

which can reduce complications, improve prognosis, and reduce the rate of ICP elevation. 
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引言 

对颅脑外伤患者的颅内压(IntracraniM Pressure,ICP)进

行动态性的把控,是颅脑外伤患者损伤程度以及病情发展时的

一个关键参考指标[1]。颅脑外伤患者一旦出现颅内高压,可能会

影响患者的正常脑供血、降低脑血流,还会导致脑组织出现缺氧

以及缺血,不利于患者的预后,甚至还会有风险诱发出现急性脑

肿胀而导致患者死亡[2]。持续ICP监测是目前颅脑外伤患者术后

监测ICP的一种常用方法,而在持续ICP监测的过程当中,配合有

效的护理是十分重要的[3]。基于此,本次研究主要针对性的分析

并探讨,在颅脑外伤术后患者持续ICP监测中系统护理的作用及

效果。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

选取2024年10月-2025年12月我院收治的接受手术治疗的

颅脑外伤患者66例为研究对象。 

纳入标准：(1)均符合临床中对颅脑外伤的明确诊断[4]。(2)

年龄范围：20岁~70岁。(3)均在本院接受手术治疗。(4)患者家

属均知情研究。 

排除标准：(1)合并严重的脏器功能障碍者。(2)病情危急

难以控制者。 

对照组33例,平均年龄(43.5±2.6)岁,男18例,女15例,损

伤分类：硬膜下血肿：11例,硬膜外血肿：9例,颅内血肿：13
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例；研究组33例,平均年龄(43.6±2.3)岁,男19例,女14例,损伤

分类：硬膜下血肿：10例,硬膜外血肿：10例,颅内血肿：13例。

两组基线资料可比(P＞0.05)。 

1.2方法 

1.2.1对照组：常规护理。按照临床当中的现有护理流程与

内容给予患者进行护理干预,包括常规的健康宣教、监测患者生

命体征、病房环境护理和用药护理等。 

1.2.2研究组：系统护理。内容包括：首先,强化基础护理。

患者所处的康复环境一定要维持绝对性的安静,同时还需要监

测病房当中的具体湿度以及温度,确保能够维持在相对适宜的

一个环境之下。患者康复过程当中的体温变化情况也需要密切

进行监测。此外,不定时的给予患者进行管路观察,确保患者的

各个管路能够始终维持通畅。假如在给予患者进行基础护理干

预的过程当中确认患者有一定的烦躁症状出现时,可适当地对

其进行约束,如果无法实现良好的控制,则要在遵医嘱的前提下

给予患者使用药物进行镇静。 

其次,监测ICP数据。患者进行ICP监测过程当中对于其数据

变化情况进行动态性的监测,假如患者ICP维持在15~25mmHg之

间时,遵医嘱给予脱水药物,在用药之后,需要对患者尿量以及

电解质的情况进行监测。假如患者ICP＞25mmHg,不仅需要给予

脱水药物,还需要增加引流脑脊液这一操作。如果在监测的过程

当中发现患者的ICP在短期之内有了明显的降低,但是随后又出

现升高时,意味着患者有较大的风险会发生颅内再出血,此时需

要向当值医生报告之后及时进行处理。 

第三,管道护理。检查患者的ICP检测系统固定情况,将探头

置入之后,对光导纤维进行二次固定,不能出现反折、扭曲、拖

拉光导纤维的情况。假如患者需要给予脑室外引流管留置时,

则需要按照具体的护理需求确保时刻维持通畅引流,留置光纤

探头的时间不能长于7d。 

第四,并发症护理。抬高患者的头部约30°左右,如果患者

合并出现脑脊液漏时,可给予患者摆放成头高卧位或平卧位,并

且将患者的头部偏向至患侧,以利于患者的漏口粘连封闭和引

流。术后患者敷料的情况也需要进行严密观察,主要的内容包括

敷料中渗出液的颜色以及量,如果有过多的渗出液出现时,需要

对辅料及时进行更换,确保辅料可始终维持清洁与干燥。另外,

在术后的ICP监测过程当中,需要给予患者进行针对性的皮肤护

理,目的是预防患者在长时间卧床的过程当中发生压疮。方法为,

每间隔两小时左右提醒患者家属给予患者进行一次翻身以及拍

背,同时患者呈侧卧位时,可使用完整对体位进行支撑,呈侧倾

30°。假如患者无法控制二便时,需要对其排泄物及时进行清

理；如果床以及衣服有潮湿现象时,也需要及时叮嘱家属为其

更换。假如患者的皮肤有较薄弱之处,可采用敷料透明贴进行

贴敷。 

第五,心理干预。假如患者意识清晰可交流,给予患者进行

针对性的心理疏导,以缓解患者的因畏惧疾病和治疗而导致的

心理异常。同时,针对患者的陪护家属也需要给予相应的心理疏

导。在进行心理疏导时可采用知识讲解、成功病例叙述以及交

流沟通多种不同的方式。 

1.3观察指标 

1.3.1两组的并发症。 

1.3.2两组的预后。使用格拉斯哥(GOS)计分法；良好：4~5

分,不良：1~3分[5]。 

1.3.3两组的ICP。正常：≤15mmHg,轻度升高：＞15mmHg、

≤20mmHg,中度升高：＞20mmHg、≤40mmHg；重度升高：＞40mmHg。 

1.4统计学方法 

版本：SPSS 23.0,计数类(%)数据,行X2检验检测；计量类

(x±s)数据,行T检验检测；P＜0.05差异显著。 

2 结果 

2.1并发症 

研究组并发症显著更低(P＜0.05),具体见表1。 

表1  并发症(例,%) 

组别 例数 肺部感染 压疮 颅内血肿 泌尿系统感染 总发生率

对照组 33 2 2 1 2 7(21.2)

研究组 33 1 0 0 1 2(6.1)

X2 / / / / / 7.152

P / / / / / ＜0.05

 

2.2预后 

研究组预后良好率显著更高(P＜0.05),具体见表2。 

表2  预后(例,%) 

组别 例数 良好 不良

对照组 33 26(78.8) 7(21.2)

研究组 33 32(97.0) 1(3.0)

X2 / 6.588

P / ＜0.05

 

2.3 ICP 

研究组ICP正常及轻度升高比率显著更高(P＜0.05),具体

见表3。 

表3  ICP(例,%) 

组别 例数 正常 轻度升高 中度升高 重度升高

对照组 33 8(24.2) 12(36.4) 8(24.2) 5(15.2)

研究组 33 11(33.3) 15(45.5) 5(15.2) 2(6.1)

X2 / 6.024

P / ＜0.05

 

3 讨论 
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神经外科临床当中十分常见一种疾病就是颅脑外伤。颅脑

外伤在临床当中是较为严重的一种疾病,其特点主要表现为高

致残率、高病死率以及病情变化快等。手术是目前临床当中给

予颅脑外伤患者进行治疗时的一种主要方式,而在术后如何对

患者的颅内状况进行准确,及时地掌握与监测对于患者整体的

预后提升和救治成功率提升而言有着十分重要的积极意义[6]。术

后患者持续性的ICP监测,是相对而言较为复杂的一个过程,在

这一过程当中,与护理人员的护理操作以及内容之间存在着十

分密切的关系。既往所应用的传统护理通常都存在着一部分缺

陷和不足,在这一部分传统护理的落实过程当中,大多都是以护

理人员自身的主观经验为主,缺乏了护理实践过程当中的系统

性以及全面性。 

随着临床医学模式的持续转变,临床患者在接受疾病诊治

的过程当中,对于护理也有了更高的需求以及要求,这也提醒临

床护理需要随着临床医学模式的不断转变而改良、优化。在这

一背景之下,各种全新性的护理模式以及护理理念应运而生,在

其中,系统护理是较为全面的一种护理模式,其在护理实践的过

程当中能够有效地提升护理流程以及护理内容所具有的系统化

以及整体性[7]。 

研究提示,研究组并发症显著更低(P＜0.05)。通过这一结

果提示,在持续ICP监测中,系统护理的应用可促使患者进一步

降低发生相关症的风险。分析原因为,在系统护理落实的过程当

中,各种护理措施以及护理内容更加具有针对性,也能够实现对

于颅脑外伤患者的术后ICP监测过程当中的针对性并发症预防。

比如,在系统护理中,会给予患者贴敷敷料透明贴,目的是使得

皮肤科始终维持完整性,同时还可有效地缓解过多压力而导致

出现的红肿与摩擦。另外,在给予患者进行体位干预的过程当中,

患者侧倾斜30°的体位可使得床面能够增加与患者身体之间互

相接触的面积,因而可有效地降低患者单位皮肤面积的承受压

力水平,从而可有效规避因过度的压迫某一位置而导致出现的

压疮[7]。 

研究提示,研究组ICP正常及轻度升高比率显著更高(P＜

0.05)。分析可能的原因为,在系统护理中,患者ICP数据的监测

是一个重点内容,并且在系统护理中还依据患者不同的ICP范围

给予其进行了针对性的干预,使得患者所得到的护理干预措施

更加具有针对性,因而能够更加有效的控制ICP。 

研究提示,研究组预后良好率显著更高(P＜0.05)。分析可

能的原因为,研究组患者所采用的系统护理可有效的规避传统

护理应用过程当中所存在的缺乏连续性以及系统性等缺陷,使

得患者所接受的护理干预措施更加细致、认真,且系统性与针对

性更高,这对于提升患者的康复质量而言,有着十分重要的积极

作用。另外,患者的预后与多种因素之间都存在着十分密切的关

系,不仅与患者的疾病康复和生理状态之间密切相关,同时也与

患者的心理状态之间存在密切联系。研究组应用的心理干预,

可促使患者更好改变心态；即便是患者无法沟通,通过给予陪护

家属的心理干预,可以使得陪护家属在陪护过程当中能够给予

患者更高的心理支持与社会支持,从而促使患者实现更加良好

的心理状态,提升临床依从性,改善预后[8]。 

综上所述,颅脑外伤患者术后持续ICP监测中,系统护理的

效果显著,可降低并发症、提升预后良好率、降低ICP升高率。 
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