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[摘 要] 目的：探讨个性化护理干预在神经外科患者并发症预防中的应用效果，为优化神经外

科护理方案提供科学依据。方法：本研究于 2024年 1 月至 12月，在我院神经外科选取 100例
患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组 50例。对照组实施神经

外科常规护理，实验组在常规护理基础上开展个性化护理干预，包括个性化病情评估、呼吸道

管理、体位干预、心理支持及营养干预等。通过观察患者肺部感染发生率、深静脉血栓（DVT）
发生率及压疮发生率 3项指标，运用 SPSS 22.0软件进行χ²检验分析数据。结果：实验组患者

肺部感染发生率为 6.0%（3/50）、深静脉血栓发生率为 4.0%（2/50）、压疮发生率为 2.0%（1/50），
均显著低于对照组的 22.0%（11/50）、18.0%（9/50）、14.0%（7/50），差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：个性化护理干预能够显著降低神经外科患者肺部感染、深静脉血栓及压疮

等并发症的发生率，提升护理质量，对促进患者康复具有重要临床价值，值得推广应用。
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Abstract: Objective:To explore the application effect of personalized nursing intervention in preventing

complications in neurosurgical patients and provide a scientific basis for optimizing neurosurgical nursing

plans.Methods:From January to December 2024,100 patients were selected from the Department of

Neurosurgery of our hospital as the research subjects.They were divided into a control group and an

experimental group using the random number table method,with 50 patients in each group.The control group

received routine neurosurgical nursing,while the experimental group carried out personalized nursing

interventions on the basis of routine nursing,including personalized disease assessment,respiratory tract

management,postural intervention,psychological support,and nutritional intervention.By observing three

indicators,namely the incidence of pulmonary infection,deep vein thrombosis(DVT),and pressure ulcers,the

data were analyzed using the chi-square test in SPSS 22.0 software.Results:The incidence of pulmonary

infection,deep vein thrombosis,and pressure ulcers in the experimental group was 6.0%(3/50),4.0%(2/50),and

2.0%(1/50),respectively,which were significantly lower than 22.0%(11/50),18.0%(9/50),and 14.0%(7/50)in

the control group,with statistically significant differences(P<0.05).Conclusion:Personalized nursing

intervention can significantly reduce the incidence of complications such as pulmonary infection,deep vein

thrombosis,and pressure ulcers in neurosurgical patients,improve nursing quality,and has important clinical

value in promoting patient rehabilitation,making it worthy of widespread promotion and application.

Keywords: personalized nursing intervention;neurosurgery; complication prevention; pulmonary infection;

deep vein thrombosis; pressure ulcer

引言

神经外科患者常因原发疾病（如颅脑损伤、颅内肿瘤、

脑出血等）导致意识障碍、肢体活动受限或吞咽功能障碍，

加之手术创伤大、住院时间长等因素，极易发生肺部感染、

深静脉血栓（DVT）、压疮等并发症。这些并发症不仅延长

患者住院时间、增加医疗费用，甚至可能危及生命。传统的

神经外科护理模式以疾病为中心，缺乏对患者个体差异的关

注，难以满足不同病情、不同生理状态患者的[1]护理需求。

个性化护理干预强调以患者为中心，根据患者的疾病类型、

病情严重程度、生理指标及心理状态等制定针对性护理方案，
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旨在通过精细化管理降低并发症风险。本研究通过对神经外

科患者实施个性化护理干预，探讨其在并发症预防中的实际

效果，为临床护理工作提供理论与实践参考。

1 研究资料与方法

1.1 一般资料

本研究于 2024年 1月至 12月，遵循既定的纳入与排除

标准，在我院神经外科完成 100例患者的筛选。纳入标准：

①符合神经外科疾病诊断标准（如颅脑损伤、颅内肿瘤、脑

出血等），且接受手术治疗；②年龄≥18岁；③意识清醒或

存在意识障碍但生命体征平稳；④住院时间≥7天；⑤患者

或家属签署知情同意书。排除标准：①合并严重心、肝、肾

等重要脏器功能衰竭；②患有血液系统疾病或凝血功能障碍；

③入院前已发生肺部感染、深静脉血栓或压疮；④中途转院

或放弃治疗。

采用随机数字表法将入选患者平均分为对照组与实验

组，每组各 50例。对照组中，男性患者 32例（占 64.0%），

女性患者 18例（占 36.0%）；年龄范围为 22～78岁，平均

年龄（52.3±11.5）岁；疾病类型：颅脑损伤 20例，颅内肿

瘤 15例，脑出血 10例，其他 5例；意识状态：清醒 30例，

昏迷 20例。实验组中，男性患者 30例（占 60.0%），女性

患者 20例（占 40.0%）；年龄范围为 20～75岁，平均年龄

（50.8±10.9）岁；疾病类型：颅脑损伤 18例，颅内肿瘤 16

例，脑出血 12例，其他 4例；意识状态：清醒 32例，昏迷

18例。

对两组患者的性别、年龄、疾病类型、意识状态等一般

资料进行χ²检验或 t检验，结果显示：性别（χ²=0.321，

P=0.571）、年龄（t=0.897，P=0.372）、疾病类型（χ²=0.643，

P=0.887）、意识状态（χ²=0.205，P=0.651）的 P值均大于

0.05，表明两组患者具备高度可比性，可排除基线差异对研

究结果的影响。

1.2 实验方法

1.2.1 对照组

实施神经外科常规护理，具体内容包括：①基础护理：

定时巡视病房，监测生命体征；做好口腔护理、会阴护理及

皮肤清洁；协助昏迷患者翻身、叩背，每 2小时 1次。②病

情观察：密切观察患者意识、瞳孔及肢体活动变化，遵医嘱

记录出入量。③管道护理：妥善固定各类引流管（如脑室引

流管、留置尿管等），保持引流通畅，观察引流液颜色、性

质及量。④用药护理：遵医嘱准确执行给药方案，观察药物

疗效及不良反应。⑤健康宣教：向患者及家属讲解疾病相关

知识、康复注意事项及并发症预防要点。

1.2.2 实验组

在常规护理基础上实施个性化护理干预，具体措施如下：

（1）个性化病情评估由责任护士在患者入院 24小时内完成

全面评估，内容包括：年龄、体重、生命体征、意识状态、

Glasgow昏迷评分（GCS）、吞咽功能（采用洼田饮水试验）、

肢体活动能力（采用肌力分级标准）；原发疾病类型、手术

方式、麻醉时间、术中出血量、术后引流情况。运用 Autar

深静脉血栓风险评估量表、Braden压疮风险评估量表对患者

进行专项风险评分，根据评分结果制定个性化预防方案。（2）

个性化呼吸道管理根据吞咽功能评估结果，指导患者进行吞

咽训练（如冰刺激、舌肌训练）；鼓励患者早期下床活动，

每日进行呼吸操训练（腹式呼吸+缩唇呼吸），每次 10～15

分钟，每日 3次。昏迷患者每 1～2小时翻身、叩背 1 次，

根据痰液黏稠度调整吸痰频率（痰液稀薄者每 4小时吸痰 1

次，痰液黏稠者每 2小时吸痰 1次）；定期进行纤维支气管

镜吸痰（每周 1～2次），必要时行雾化吸入治疗（布地奈

德+氨溴索），每日 2次。气管切开患者采用个性化气囊管

理（定期监测气囊压力，维持在 25～30cmH₂ O），使用加

热湿化器进行气道湿化，湿度维持在 33～44mg/L，温度 34～

41℃。（3）个性化体位干预。颅内压增高患者抬高床头 30°～

45°，以促进脑静脉回流，降低颅内压；避免颈部过度屈曲

或扭转，保持头部正中位。肢体偏瘫患者早期进行良肢位摆

放（患侧卧位、健侧卧位、仰卧位交替），每日定时进行关

节被动活动（每个关节活动 5～10次，每日 2～3次）；病

情稳定后，指导患者进行主动运动训练（如桥式运动、坐位

平衡训练）。长期卧床患者使用减压床垫，根据 Braden 评

分调整翻身频率（评分≤12分者每 1 小时翻身 1 次，评分

13～14分者每 2小时翻身 1次），翻身时避免拖、拉、推等

动作，防止摩擦力损伤皮肤。（4）个性化心理支持采用焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对患者进行心

理状态评估，根据评分结果制定干预方案。轻度焦虑/抑郁患

者：通过播放舒缓音乐、阅读报刊、与家属视频通话等方式

分散注意力，每日 1～2次，每次 30分钟。中重度焦虑/抑郁

患者：由专业心理咨询师进行一对一心理疏导，每周 2次，

每次 50分钟；必要时遵医嘱给予抗焦虑/抑郁药物治疗。定

期组织家属座谈会，讲解患者心理状态对康复的影响，指导

家属给予患者情感支持，避免过度保护或指责。（5）个性

化营养干预。运用 NRS 2002营养风险筛查量表对患者进行

评估，评分≥3分者判定为存在营养风险，需制定个性化营

养方案。吞咽功能正常患者：根据体重及活动量计算每日热

量需求（卧床患者 20～25kcal/kg・d，非卧床患者 25～

30kcal/kg・d），给予高蛋白（1.2～1.5g/kg・d）、高纤维、低

盐低脂饮食，少食多餐（每日 5～6餐）。吞咽障碍患者：

根据洼田饮水试验结果调整食物质地（Ⅰ级患者给予普通饮

食，Ⅱ～Ⅲ级患者给予软食或糊状食物，Ⅳ～Ⅴ级患者给予
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鼻饲流质饮食），鼻饲患者每日鼻饲量 2000～2500ml，温度

38～40℃，速度 30～50ml/min。每周测量体重 1次，定期检

测血红蛋白（Hb）、血清白蛋白（ALB）等营养指标，根据

结果调整营养方案。

1.3 观察指标

1.3.1 肺部感染发生率：参考《医院感染诊断标准（试

行）》，符合以下标准之一者判定为肺部感染：①体温≥38℃，

伴有咳嗽、咳痰，肺部听诊有啰音，胸部 X线显示新出现的

片状阴影；②痰培养检出致病菌[2]。

1.3.2 深静脉血栓（DVT）发生率：采用彩色多普勒超

声检查确诊，表现为患肢肿胀、疼痛，静脉血管内可见血栓

回声。

1.3.3 压疮发生率：参照《压疮诊断和治疗指南》，皮

肤出现破损、溃疡或水疱，判定为压疮。

1.4 研究计数统计

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析，计数资料以

例数（%）表示，组间比较采用χ²检验。以 P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 肺部感染发生率

表 1 两组患者肺部感染发生率比较

组别 例数

肺部

感染

例数

发生率

（%）
χ²值 P值

对照

组
50 11 22.0 5.985 0.014

实验

组
50 3 6.0 ---- ----

对照组肺部感染发生率为 22.0%，实验组为 6.0%，实验

组发生率显著低于对照组（P<0.05）。这表明个性化呼吸道

管理措施（如针对性吞咽训练、精准吸痰、气道湿化等）有

效减少了痰液潴留，降低了肺部感染风险。尤其是对昏迷及

气管切开患者的精细化护理，通过严格控制吸痰频率、气囊

压力及湿化参数，显著改善了呼吸道管理效果。

2.2 深静脉血栓（DVT）发生率

表 2 两组患者深静脉血栓发生率比较

组别 例数

深静

脉血

栓例

数

发生率

（%）
χ²值 P值

对照

组
50 9 18.0 5.005 0.025

实验

组
50 2 4.0 ---- ----

对照组 DVT发生率为 18.0%，实验组为 4.0%，差异具

有统计学意义（P<0.05）。个性化体位干预与早期运动训练

是降低 DVT风险的关键。通过良肢位摆放、关节被动活动

及根据 Autar评分调整预防措施（如对高风险患者加用间歇

充气加压装置），有效促进了下肢血液循环，减少了静脉血

流瘀滞。此外，个性化营养干预中控制血液黏稠度（如指导

患者多饮水、避免高脂饮食）也辅助降低了血栓形成风险。

2.3 压疮发生率

表 3 两组患者压疮发生率比较

组别 例数
压疮

例数

发生率

（%）
χ²值 P值

对照

组
50 7 14.0 4.804 0.028

实验

组
50 1 2.0 ---- ----

对照组压疮发生率为 14.0%，实验组为 2.0%，实验组显

著低于对照组（P<0.05）。个性化压疮预防措施（如根据

Braden评分动态调整翻身频率、使用减压床垫、避免摩擦力

损伤）有效减少了局部皮肤受压时间及压力强度。对评分≤

12分的极高风险患者实施每小时翻身+泡沫敷料重点保护骨

突处，显著降低了压疮发生概率。

3 讨论

3.1 个性化护理干预对肺部感染的预防作用

神经外科患者因意识障碍、吞咽功能受损或长期卧床，

易发生误吸、痰液潴留，导致肺部感染。传统护理中呼吸道

管理措施较为单一，缺乏对患者个体差异的评估与针对性干

预。本研究中，实验组通过个性化病情评估，对清醒患者实

施吞咽功能分级训练，对昏迷患者采用精准吸痰技术及纤维

支气管镜辅助治疗，对气管切开患者进行精细化气囊管理与

气道湿化，形成了“评估－干预－再评估”的闭环管理模式。

结果显示，实验组肺部感染发生率仅为 6.0%，显著低于对照

组的 22.0%，表明个性化呼吸道管理能精准识别高风险患者，

通过分层干预措施有效清除呼吸道分泌物，降低感染风险。

3.2 个性化护理干预对深静脉血栓的预防作用

深静脉血栓是神经外科患者常见并发症之一，与长期卧

床、肢体活动受限、血液高凝状态密切相关。传统护理中预

防措施多为常规翻身、按摩下肢，缺乏量化评估与个性化方

案。本研究通过 Autar量表对患者进行 DVT风险分层，对低

风险患者实施早期主动运动训练，对中高风险患者联合使用

机械预防（间歇充气加压装置）与药物预防（如低分子肝素），

同时通过个性化体位干预促进静脉回流。结果显示，实验组

DVT发生率为 4.0%，显著低于对照组的 18.0%，说明基于

风险评估的个性化干预能够更有效地针对血栓形成的三大

要素（血流缓慢、血管内皮损伤、血液高凝状态）进行防控，

提升预防效果[3]。
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3.3 个性化护理干预对压疮的预防作用

压疮的发生与局部压力、剪切力、摩擦力及营养状况密

切相关。传统护理中翻身频率多为固定每 2小时 1次，未充

分考虑患者体重、皮肤状况及营养状态的个体差异。本研究

通过 Braden 量表对患者进行压疮风险评估，根据评分动态

调整翻身频率与减压措施，对极高风险患者采用“翻身+减

压+营养支持”的综合干预模式。结果显示，实验组压疮发

生率为 2.0%，显著低于对照组的 14.0%，表明个性化压疮预

防措施能够精准识别高危人群，通过精细化管理减少皮肤损

伤风险，尤其在营养干预方面，通过高蛋白饮食与肠内营养

支持改善患者营养状况，增强了皮肤抵抗力[4]。

4 结论

本研究表明，个性化护理干预通过对神经外科患者进行

全面评估，制定并实施针对性的呼吸道管理、体位干预、心

理支持及营养干预措施，能够显著降低肺部感染、深静脉血

栓及压疮等并发症的发生率，提升护理服务的精细化水平。

该模式体现了“以患者为中心”的护理理念，具有显著的临

床应用价值。建议在神经外科临床实践中推广个性化护理干

预，并通过持续质量改进机制不断优化护理方案，以进一步

提高患者康复效果，降低医疗成本。
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