
护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 7 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号（ISSN）：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

76

预见性联合促醒刺激护理在高血压脑出血患者术后的

应用

胡海金

河池市第三人民医院

DOI:10.12238/carnc.v3i7.16308

[摘 要] 目的：探讨预见性联合促醒刺激护理在高血压脑出血患者术后的应用。方法：选取 2023
年 6月至 2024年 6月为本项研究的开展期限，纳入本时段院内收治的 120高血压脑出血术后患

者为研究依据，遵循“知情同意原则”，采用系统抽样法对其进行组别划分，每组归入（n=60），
分别命名为参照组与研究组，前者给予常规护理服务方案，后者在上述基础上，增加预见性护

理+促醒刺激护理，最终进行相关数据的收集整理，临床资料的统计归纳，护理成效的评价比对。

比对数据包含：苏醒时间、格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分、神经功能缺损评分（NIHSS）、

并发症发生率、护理满意度。结果：经统计学分析可知，两组患者在上述各项指标数值的体现

上均呈现出显著差异，研究组整体水平更优，P值＜0.05，值得探讨。结论：对于高血压脑出血

术后患者而言，在临床护理方案的横向选择中，建议优先采用联合干预模式（预见性护理+促醒

刺激护理），改善其意识状态及神经功能，降低并发症的发生率。
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Abstract: [Abstract] Objective: To explore the application of anticipatory combined awakening stimulation

nursing in postoperative patients with hypertensive cerebral hemorrhage. Methods: This study was conducted

from June 2023 to June 2024, including 120 hospitalized postoperative patients with hypertensive cerebral

hemorrhage during this period. Following the 'informed consent principle,' participants were divided into

groups using a systematic sampling method, with 60 patients in each group, named the control group and the

study group. The control group received conventional nursing care, while the study group received additional

anticipatory nursing combined with awakening stimulation nursing on this basis. Relevant data were collected

and organized, clinical data were statistically summarized, and nursing effectiveness was evaluated and

compared. The comparison indicators included awakening time, Glasgow Coma Scale (GCS) score,

neurological function deficit score (NIHSS), incidence of complications, and nursing satisfaction. Results:

Statistical analysis showed significant differences between the two groups in all the above indicators, with the

study group showing overall better outcomes (P < 0.05), worthy of further exploration. Conclusion: For

postoperative patients with hypertensive cerebral hemorrhage, in selecting clinical nursing plans, it is

recommended to prioritize the combined intervention model (anticipatory nursing with awakening

stimulation), which can improve consciousness and neurological function and reduce the incidence of

complications.

Keywords: Anticipatory; Awakening stimulation nursing; Patients with hypertensive cerebral hemorrhage;

Postoperative application

引言

高血压脑出血是神经外科领域的一种常见急症，其显著

特征在于起病极为迅速，病情进展迅猛且严重，同时伴随着

极高的致残率和死亡率。针对这一病症，手术治疗被视为最

为关键和主要的治疗手段。然而，尽管手术能在一定程度上

控制病情，但术后患者常会出现意识障碍、神经功能受损以
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及其他多种并发症。这些术后问题不仅增加了治疗难度，还

极大影响了患者的康复进程和预后效果，从而严重挑战了患

者的整体治疗效果和生存质量[1]。术后护理在促进患者意识

恢复、改善神经功能以及降低并发症方面发挥着至关重要的

作用。然而，常规护理往往侧重于基础护理和病情监测，缺

乏针对性的促醒干预措施及风险预判能力，因而其效果有限

[2]。为此，本文设计了此项对比研究，选取了 120例符合纳

入标准的高血压脑出血术后患者作为研究对象，旨在深入探

讨预见性护理联合促醒刺激护理干预相较于常规护理在临

床应用中的显著优势，具体研究成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023年 6月至 2024年 6月作为本项研究的开展期

限，纳入该时段内院收治的 120例高血压脑出血术后患者为

研究样本，严格遵循“知情同意原则”，采用系统抽样法进

行分组，每组分配 60例（n=60）。期间对患者基础资料的

分类与归纳均引用相关软件予以处理，未见差异性（P＞0.05）。

样本信息细化如下：参照组：男女占比 35∶25；年龄跨度在

46-79岁之间，中间年龄处于（62.33±2.17）岁；出血量均

值（46.25±10.3）ml。研究组：男女占比 36∶24；年龄跨度

在 47-78岁之间，中间年龄处于（63.21±2.35）岁；出血量

均值（45.34±10.5）ml。

1.2 护理方法

1.2.1 参照组：为本组患者提供常规护理服务方案：⑴

密切监测患者生命体征（体温、脉搏、呼吸和血压）；⑵提

供呼吸道护理，清洁、湿化和维护呼吸道通畅，必要时吸痰；

⑶根据患者情况定时调整体位，预防压疮、促进血液循环；

⑷结合患者需求制定并实施营养计划，确保患者摄入充足营

养；⑸在日常医疗护理工作中，积极开展基础护理措施，关

注患者需求，保障其住院期间的舒适度与个人卫生。这包括

定期为患者清洁身体、更换床单，优化病房环境，确保空气

流通、温湿度适宜，让患者安心休养。同时，护理团队严格

遵循医生指示，精准执行用药计划，按医嘱操作药物剂量、

给药时间和途径，确保治疗顺利实施、达成预期疗效，促进

患者康复。

1.2.2 研究组：常规护理等同参照组，另外开展预见性

联合促醒刺激护理：⑴预见性护理：①风险评估：在手术顺

利完成后的 24小时关键期内，医疗团队将严格遵循专业流

程，运用经过验证的昏迷患者并发症风险评估量表，对患者

可能面临的多种并发症风险进行全面且细致的评估。具体而

言，这一评估过程将重点关注患者是否可能出现压疮、肺部

感染以及深静脉血栓（DVT）等常见且严重的术后并发症。

通过科学合理的评估手段，医疗团队能够准确识别每一位患

者的具体风险点及其潜在严重程度。基于这些详尽的评估结

果，医疗团队将量身定制相应的干预计划，旨在有效预防或

最大限度地减轻并发症对患者术后康复进程的负面影响，确

保患者能够安全、顺利地度过术后恢复期[3]。②并发症预防：

每隔 2小时为患者进行翻身并叩击背部，以促进血液循环并

预防压疮的形成；同时，使用专门的防压疮气垫床，进一步

降低压疮风险。确保患者呼吸道始终保持通畅，一旦发现痰

液积聚，立即进行吸痰处理，防止呼吸道阻塞。每日进行两

次雾化吸入治疗，以缓解呼吸道症状并保持气道湿润。在康

复护理方面，指导患者正确进行踝泵运动，增强下肢血液循

环，并让患者穿戴抗血栓压力带，有效预防深静脉血栓（DVT）

的发生[4]。③病情预警：定期测量血压，密切观察收缩压是

否超出 180mmHg或低于 90mmHg；同时，细致检查患者瞳

孔是否出现大小不等的情况；还需评估患者的意识状态，借

助 Glasgow昏迷评分（GCS）进行量化评估，若发现评分较

前次下降 2分或以上，应立即将此类异常情况通报给负责医

生，以便迅速采取相应医疗措施，确保患者安全及治疗效果

[5]。⑵促醒刺激护理：①感官刺激：每日定时为患者播放耳

熟能详且喜爱的音乐，以及家人录制的温馨话语，播放频率

为每天 3次，每次时长 30min，以提供情感慰藉。同时，护

理人员使用温热毛巾轻柔擦拭患者的面部及四肢，促进血液

循环和肌肤舒适感。此外，护理人员会交替使用冷热水适度

刺激患者皮肤，严格控制水温差不超过 10℃，以防造成不适。

在视觉刺激方面，于患者视野范围内布置色彩鲜艳、图案生

动的图片，以吸引其注意力，并用手电筒发出柔和光线，交

替照射患者双侧瞳孔，避免直射以保护眼睛[6]。②认知刺激：

护理中，为提升患者认知能力，护理人员反复呼唤患者姓名，

唤起其注意力，增强自我身份认同感。同时，挑选患者过往

生活与家庭琐事，以温馨话题切入讲述，激发其思维活跃度，

促进认知功能恢复。为强化认知训练效果，护理人员用数字

卡片和文字卡片设计简单认知训练活动，如数字识别排序、

文字辨认记忆，多维度锻炼患者认知能力。每日进行 2次，

每次 20min，通过系统化、规律性训练提升患者认知水平，

为康复奠定基础[7]。

1.3 观察指标

分析观察两组在苏醒时间、格拉斯哥昏迷量表（GCS）

评分、神经功能缺损评分（NIHSS）、并发症发生率、护理

满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

数据资料均运用 SPSS 26.0系统实行专业分析，当中计

量数据计均数±标准差，两组差别比照运用 t、 x2检测，计

数数据运用百分率（%）代替，若两组对照结果表明 P＜0.05，

则说明实验价值显现。
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2 结果

借助图表数据发现，不同干预策略的应用实施，均对患

者作用积极，只是研究组患者在各项指标数值方面的体现更

显优异（P＜0.05）详见表 1所示：

表 1 两组整体护理效果比较（x±s）

组

别

苏醒

时间

GCS评分 NIHSS 并

发

症

发

生

率

护理

满意

度

护理

前

护理

7d
护理

14d
护理

前

护理

14d

参

照

组

（n
=60
）

8.65
±

2.54

6.22
±

1.34

8.56
±

1.52

10.9
±

1.71

22.6
±

4.23

16.9
±

3.58

14
（2
3.3）

48
（80
.00）

研

究

组

（n
=60
）

5.21
±

1.87

6.32
±

1.25

10.7
±

1.65

13.3
±

1.56

22.9
±

4.02

12.4
±

3.23

4
（6.
67）

58
（96
.67）

3 讨论

高血压脑出血术后患者常因脑组织严重受损、脑水肿等

多种因素影响，出现不同程度的意识障碍。此外，在术后康

复阶段，这类患者极易遭受各种并发症的困扰，如细菌感染、

压疮等频发问题。这些并发症不仅加剧了患者的痛苦，还对

整体康复进程造成了极为不利的影响，严重阻碍了预后的改

善。因此，针对高血压脑出血术后患者的治疗与护理，必须

高度重视这些潜在风险，采取有效措施进行防范和控制，方

可有效提升患者生存质量，促进其早日康复[8]。常规护理侧

重基础操作，缺乏针对患者具体情况的促醒策略与系统风险

防控措施，实际应用效果有限，难以满足患者全面康复需求。

该模式虽能处理基本护理问题，但面对复杂病情或需个性化

护理方案时，难以促进患者苏醒、预防潜在风险，影响整体

治疗效果提升。预见性护理与促醒刺激护理的有机结合，能

够全面弥补上述不足，有效促进患者意识的恢复。促醒刺激

通过听觉、视觉、触觉等多感官刺激，激活大脑皮层神经细

胞，促进神经突触连接，从而改善患者的意识状态；认知刺

激与运动刺激则能有效提升大脑血流量，进而促进神经功能

的修复，加快患者的苏醒进程[9]。NIHSS评分的降低，主要

归功于促醒刺激护理对脑循环的促进作用，使神经细胞损伤

得到切实减轻。同时，预见性护理通过稳定血压、预防并发

症，为神经功能的恢复创造了良好的环境。在降低并发症方

面，主要得益于预见性护理对风险的提前评估，并相应采取

预防措施，使压疮、感染等风险得到尽早识别。通过翻身、

雾化、抗血栓等干预策略，进一步有效降低了并发症的发生

概率。

概而言之，对高血压脑出血术后患者实施预见性联合促

醒刺激护理，能够有效促进患者意识的恢复，改善其神经功

能，减少并发症的发生，并提升护理满意度，展现出较高的

临床应用价值。
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