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[摘 要] 目的：分析在个体化手术基础上，不同护理策略对高血压脑出血患者结局的影响。方

法：选取我院 2023年 6月至 2025年 6 月期间的患者 152例，随机分为两组，对照组实施常规

围手术期护理，观察组实施强化护理管理。结果：观察组的 NIHSS、GCS评分改善幅度明显大

于对照组，术后血肿清除率更高，颅内压达标、下床活动及平均住院时间更短。术后 GOS 良好

率更高（P<0.05）。结论：在个体化手术治疗高血压脑出血时，实施围手术期强化护理管理，

能有效促进患者神经功能恢复，改善预后。
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Key Points of Individualized Surgical Treatment and Perioperative Management of

Hypertensive Intracerebral Hemorrhage
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Abstract: Objective: To analyze the effect of different nursing strategies on the outcome of patients with
hypertensive cerebral hemorrhage on the basis of individualized surgery. Methods: A total of 152 patients
in our hospital from June 2023 to June 2025 were randomly divided into a control group and an
observation group. The control group was given routine perioperative nursing, and the observation
group was given intensive nursing management. Results: The improvement of NIHSS and GCS scores
in the observation group was significantly greater than that in the control group, the clearance rate of
hematoma was higher, the intracranial pressure was up to standard, and the average time of out-of-bed
activity and hospitalization was shorter. The postoperative GOS good rate was higher (P<0.05).
Conclusions: In the individualized surgical treatment of hypertensive cerebral hemorrhage, the
implementation of perioperative intensive nursing management can effectively promote the recovery of
neurological function and improve the prognosis of patients.
Keywords: Hypertensive cerebral hemorrhage; Individualized surgery; Perioperative nursing; Rapid
recovery

引言

高血压脑出血（HICH）是神经外科常见危急重症，其

致死致残率极高，给患者来沉重负担[1]。外科手术是清除血

肿并挽救神经功能的主要手段。随着微创理念技术的发展，

手术方案逐渐个体化，会综合考量出血部位、血肿量、患者

的年龄跟全身的状况等多重因素[2]。但是，精进外科技术仅

是治疗环节的一部分，围手术期管理质量也会影响患者的转

归。在这个阶段，怎么样通过系统、精细化的护理干预，稳

定患者的内环境，预防并发症，并给神经功能恢复创造条件，

已经是临床关注的重要议题[3]。基于此，本研究旨在探讨融

合了神经功能评估及多种并发症防控的护理方案，在个体化

手术治疗背景下的应用价值。

1 对象和方法

1.1 研究对象

选取我院 2023年 6月至 2025年 6月期间神经外科收治

的 HICH患者 152例作为研究对象，采用随机数字表法分为

观察组与对照组。两组患者的年龄、性别、合并症等基线资

料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：

（1）符合《中国脑出血诊治指南》诊断标准；

（2）出血量 30~60ml，或虽<30ml但伴有明显神经功能
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缺损或病情进行性加重；

（3）年龄 40~75岁；

（4）发病至入院时间<72小时，并接受个体化手术治疗。

排除标准：

（1）脑血管畸形、动脉瘤、肿瘤卒中等非高血压性出

血；

（2）脑干或小脑出血；

（3）既往有严重心、肝、肾功能不全或凝血功能障碍；

（4）随访资料不完整。

1.3 干预方法

1.3.1 对照组方法

对照组实施围手术期常规护理。主要执行医嘱并完成基

础护理任务，主要包括监测生命体征跟意识变化，遵医嘱给

予药物。采取床头抬高体位，做好口腔护理、定时翻身在内

的基础护理来预防压疮和肺炎。

1.3.2 观察组方法

观察组在上述方法的基础上实施主动的强化护理方案。

具体的措施如下：

1.神经功能动态评估与预警

经过统一培训的高年资护士组成评估小组，用评估表每

小时评估并记录患者的意识水平、瞳孔大小及对光反射、肢

体肌力与活动度，及 NIHSS 量表中的重点项目。设定预警

阈值跟上报路径，如，若发现 GCS评分下降≥2分、瞳孔有

不对称或对光反射迟钝、单侧肢体肌力进行性下降等情形，

护理人员须就会启动预警，通知主管医生并准备干预措施。

使用这种模式让护理角色可以提前警醒风险预警，将病情恶

化的识别时间明显提前。

2.颅内压与血压调控

对安置了颅内压监测探头的患者，护理团队会设定个体

化的颅内压控制目标。护理活动会围绕这个目标展开。调节

床头角度以优化脑静脉回流，在医生的指导下，规范给予渗

透性脱水剂，并观察尿量及电解质的变化。协同医生做好镇

痛镇静药物的导向输注，确保患者一直在安静状态来避免颅

内压骤升。在血压管理上，着力将血压平稳控制在目标范围

内。通过持续监测血压，护理人员可以及时发现并报告血压

的异常波动，给调整降压药物方案提供依据，尽可能减少术

后再出血或脑灌注不足的风险。

3.并发症的预见性护理

针对肺部感染，在患者生命体征平稳后做系统干预，含

每 2小时执行一次轴线翻身、背部叩击跟有效地吸痰。在术

后早期由护士与康复师一起做吞咽功能筛查，对有障碍的患

者，实施计划性的间歇管饲，辅以口腔感觉运动训练，以最

大限度地降低误吸的风险。针对下肢深静脉血栓，在术后 24

小时内，使用间歇性的充气压力泵来治疗。指导家属对患者

非瘫痪的肢体做好从被动到主动的关节活动。针对应激性溃

疡，强调早期启用低速率肠内营养。不只要提供营养支持，

还要通过营养液对胃肠黏膜的直接滋养发挥其保护作用，并

定时监测胃液 pH值跟潜血。

4.早期康复

在术后的 24~48小时，护士、康复治疗师跟医生一起开

启早期康复计划。开始主要以良肢位摆放、肢体关节被动活

动跟患侧肢体神经肌肉电刺激为主，旨在维持患者的关节活

动度、预防畸形与肌肉萎缩。随着患者的意识及生命体征开

始稳定，康复内容逐步升级，会增加床上主动翻身、桥式运

动跟坐位平衡训练等。护理人员会深度参与此过程，负责日

常康复措施的落实、效果观察并且要跟康复师即时沟通，确

保康复的连续与安全性，为患者尽早离床活动、回归功能状

态奠定基础。

1.4 观察指标

神经功能缺损程度：采用美国国立卫生研究院卒中量表

（NIHSS）进行评估，分值越高表示神经功能缺损越严重。

记录入院时、术后 1天、术后 7天评分。

意识状态：采用格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分，记录

相同时点数据。

手术相关指标：术后 24~72小时复查头颅 CT，计算血

肿清除率。记录术后颅内压（ICP）降至目标值（<20mmHg）

的所需时间。

康复进程指标：记录患者术后首次经协助下床活动的时间。

经济学指标：记录患者从入院至出院的总住院天数。

远期预后：于术后 6个月门诊或电话随访，采用格拉斯

哥预后量表（GOS）评分评估。1分（死亡）至 5分（恢复

良好，轻度缺陷），将 4~5分定义为预后良好。

1.5 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“ sx  ”表示计

量资料，使用卡方和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学

意义。

2 结果

2.1 患者的基线资料比较

两组患者的年龄、性别、合并症等基线资料差异无统计

学意义（P＞0.05），有可比性。见表 1。

表 1 两组患者的基线资料对比[n,(%)、（ sx  ）]
组别 观察组 对照组 t/x2 P
例数 76 76 - -

年龄 (岁) 62.34±8.71 63.02±9.15 0.478 0.633
性别 (男/

女)
45/31 48/28 0.286 0.593

术前血肿

量 (ml)
42.68±10.25 43.91±11.07 0.721 0.472
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术前

NIHSS评

分

18.56±4.23 19.01±4.58 0.646 0.519

术前 GCS
评分

8.92±2.15 8.67±2.34 0.698 0.486

2.2 患者神经功能恢复比较

术后第 7天，观察组的 NIHSS评分降至（9.24±3.15）

分，显著低于对照组的（12.67±3.82）分，差异具有统计学

意义（t=6.039，P=0.001）。同时，观察组 GCS评分上升至

（13.25±1.86）分，高于对照组的（11.02±2.14）分，差异

具有统计学意义（t=6.857，P=0.001）。

2.3 患者的手术与恢复效率相关指标比较

观察组术后血肿清除率为（92.76±5.33）%，明显高于

对照组的（88.94±6.71）%，差异具有统计学意义（t=3.886，

P=0.001）。观察组患者术后颅内压达标所需时间为（2.45±

0.78）天，较对照组的（3.89±1.12）天明显更短，差异具有

统计学意义（t=9.198，P=0.001）。康复进程上，观察组患

者术后下床活动时间为（5.33±1.67）天，短于对照组的（7.94

±2.15）天（t=8.358，P=0.001）。观察组的平均住院总时长

为（14.56±3.28）天，也短于对照组的（18.92±4.17）天，

差异具有统计学意义（t=7.164，P=0.001）。

2.4 患者的远期预后比较

术后 6个月，观察组 GOS评分达到良好（4~5分）者为

50 例，占比 65.79%，对照组为 35 例，占比 46.05%。两组

间预后良好率差异具有统计学意义（x2=6.005，P=0.014）。

3 讨论

高血压脑出血指长期高血压致脑内小动脉病变破裂，血

液进入脑实质的颅内出血。这是一种起病急骤且病情危重的

脑血管意外，有高死亡和高致残率的特点。其预后取决于出

血部位与出血量，也与后续的治疗及护理质量相关[5]。

常规护理是临床基础，主要有生命体征监测、执行医嘱

和并发症预防。其能维持患者基本的生命体征，定时翻身预

防压疮，控制颅内压和血压。但是这种模式一般较为被动，

侧重于处理已发生的问题[6]。在促进神经功能早期康复、主

动预防系统并发症上，常规护理还有明显的局限性。

本研究的结果显示，在个体化手术基础上，实施强化围

手术期护理能有效地促进高血压脑出血患者的神经功能恢

复。这提示，外科价值也要通过围手术期管理才能充分释放。

观察组用神经功能评估与预警，将护理转为主动管理。这种

监测模式可更早地识别颅内再出血或水肿加重的迹象，为医

疗干预争取时间，这是该组患者恢复得更快的重要原因[7]。

同时，血压管理与治疗目标紧密协同，减少了术后血流动力

学波动的风险。将肺部护理、血栓预防及早期肠内营养等措

施提前实施，直接降低了并发症发生率，为患者尽早进入康

复创造了条件[8]。观察组患者下床活动与住院时间明显缩短。

早期康复理念在本方案中也凸显。术后 24~48小时启动的康

复计划，有助于利用神经可塑性的早期时间窗，对治疗有积

极影响。本研究为单中心设计，且护理干预为多要素整合，

难以分析单一措施的贡献。这些结果需要在更广泛的人群中

来验证，探索其长期效益。

综上所述，个体化手术治疗结合系统的围手术期护理管

理，能巩固手术成果、驾驭复杂的病理过程。
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