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人进行健康宣教,积极配合术前检查、术前评估及术

后治疗，术后保持血压平稳、合理用药，预防并发症

的发生。神经外科的护士只有熟练掌握疾病相关知

识及影响因素，才能为病人提供优质、精准、有预见

性和防范性的护理，使病人的恢复达到理想的目标。
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【摘要】目的 探讨延续性护理对重型颅脑损伤（sTBI）病人生存能力和预后的影响。方法 回顾性分析2016年1月至2017年
12月收治的86例 sTBI的临床资料。43例采用常规护理（对照组），43例在常规护理基础上采用延续性护理。①采用日常生活

获得能力量表（ADL）评分评价病人生活自理能力，采用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分评定神经功能，采取Fugl-
Meyer运动量表（FMA）评分评定运动功能，采用医院自制问卷调查表评估护理满意度，分析关节挛缩、下肢静脉血栓、便秘、肺部

感染以及压疮等并发症。结果 护理干预前，两组ADL评分、NIHSS评分、FMA评分均无统计学差异（P>0.05）；护理干预后6个
月，观察组ADL评分、NIHSS评分和FMA评分均明显优于对照组（P<0.05），而且观察组护理满意度明显高于对照组（P<0.05），并
发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。结论 延续性护理能够改善 sTBI病人预后情况，减少临床常见并发症。
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延续性护理对重型颅脑损伤病人生存能力和
预后的影响
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重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，
sTBI）常伴有失语、感觉意识障碍、肢体瘫痪等，病情

严重，致残率和病死率高[1~5]。由于护理水平不高或

方法不当，很多 sTBI病人遗留不同程度的神经功能

障碍，甚至呈现植物人状态[6]。本文探讨延续性护理

对 sTBI病人生存能力和预后的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2016年1月至2017年12月收治

的 86例 sTBI为研究对象，其中男 61例，女 25例；年
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龄 18~75岁，平均（44.1± 6.8）岁。所有病人均经CT
和MRI确诊，符合 sTBI诊断标准，积极配合全程治

疗和护理。排除：①年龄小于 18岁或大于 75岁；②
文化水平低，缺乏良好的理解能力；③伴有严重脊髓

损伤；④随访过程数据丢失或死亡。根据护理方法

分为观察组和对照组，各43例。两组基线资料无统

计学差异（P>0.05，表1）。
1.2 护理方法

1.2.1 对照组 对照组实施常规护理。①出院时，护

士进行出院指导和常规护理教育，如监测生命体征、

按时用药，并叮嘱合理饮食、按时复诊；②定期进行

常规的电话回访。

1.2.2 观察组 在对照组常规护理基础上，实施延续

性护理。①出院前准备：由专业护士通过发放材料、

专题讲座等方式，进行疾病相关知识和护理常识培

训，并时刻监控疾病状况；选定专科医护人员及康复

师、营养师共6名组成延续护理小组，结合疾病状态

制定延续性护理方案；根据自愿原则将每位家属和

患者加入“延续性护理”QQ群，定期推送延续性护理

的目的、主要内容和意义等内容。②出院后实施：出

院 1个月内每周开展电话回访，准确掌握病人康复

状况、心理状态以及遵医嘱情况（康复训练、服药

等），并对出现的相关问题进行准确解答；出院 1个

月后，每2周一次电话回访，持续6个月；由延续性护

理小组每月定期开展家庭回访，实地查看病人康复

情况和各项生命体征，纠正错误认识，提高病人和家

属的重视度；每日定期完成“延续性护理”QQ群聊中

专业护理知识推送，并定期在群聊中对病人及家属

的疑问进行解答；定期开展特色性专题讲座，鼓励和

支持患者、家属进行参加。

1.3 评价指标 ①采用日常生活获得能力量表（activ⁃
ities of daily living，ADL）评分[7]评价病人生活自理能

力。②采用美国国立卫生研究院卒中量表（National
Institute of Health stroke scale，NIHSS）评分 [8]评定神

经功能。③采取 Fugl-Meyer运动量表（Fugl-Meyer
assessment，FMA）评分[9]评定运动功能。④采用医院

自制问卷调查表调查护理满意度，其中满意和一般

满意的人数记作总满意人数。⑤分析关节挛缩、下

肢静脉血栓、便秘、肺部感染以及压疮等并发症。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件分析，计量资料

以 x±s表示，用 t检验；计数资料用χ2检验；P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组ADL评分、NIHSS评分、FMA评分对比 护

理干预前，两组ADL评分、NIHSS评分和 FMA评分

均无统计学差异（P>0.05）。护理干预后6个月，观察

组ADL评分、NIHSS评分和FMA评分均明显优于对

照组（P<0.05）。见表2。
2.2 两组并发症发生率比较 观察组发生关节挛缩1
例、便秘 3例、肺部感染 3例、压疮 1例；对照组发生

关节挛缩6例、下肢深静脉血栓形成4例、便秘4例、

肺部感染 6例、压疮 4例。观察组并发症总发生率

（18.6%，8/43）明显低于对照组（55.8%，24/43；P<
0.05）。
2.3 两组护理满意度比较 观察组护理满意度调查

结果显示，满意 22例，一般满意 16例，不满意 5例；

对照组满意13例，一般满意14例，不满意16例。观

察组护理总满意度（88.4%，38/43）明显高于对照组

（62.8%，27/43；P<0.05）。

组别

观察组

对照组

ADL评分

护理前

58.3±11.2
59.1±12.5

护理后

76.3±13.2*

62.3±12.4

NIHSS评分

护理前

22.1±3.5
22.4±3.7

护理后

12.2±2.1*

16.3±2.7

FMA评分

护理前

38.2±9.4
38.6±8.9

护理后

60.9±10.3*

43.2±9.3

表2 两组护理前后生存能力和神经功能对比（分）

注：与对照组相应值比，* P<0.05；ADL. 日常生活获得能力量表；NIHSS. 采用美国

国立卫生研究院卒中量表；FMA. Fugl-Meyer运动量表

组别

观察组

对照组

例数（例）

43
43

男性（例）

31
30

女性（例）

12
13

年龄（岁）

19~75
18~75

平均年龄（岁）

43.2± 7.1
44.1± 6.8

学历水平（例）

初中以下

19
18

高中

15
14

高中以上

9
11

表1 两组病人基本资料比较
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3 讨 论

sTBI病人的康复是一个漫长的过程，常常需要

更多的关怀，临床治疗和康复护理两个环节缺一不

可，但由于经济情况或认识问题，多数 sTBI在没有

完全康复情况下出院，增加后遗症的发生率[10，11]。延

续性护理具有一定的长期性、全面性和系统性，在神

经外科护理中应用极为广泛[10~13]。本文结果显示延

续性护理能够明显改善重型 sTBI的生存能力和预

后。刘淑卿等[14]研究发现，相比于常规护理，延续性

护理能够提高病人的生存能力，提高护理满意度。

本文观察组病人ADL评分、FMA评分和NIHSS评分

均明显优于对照组，与上述研究结果基本一致，可见

延续性护理在 sTBI护理当中具有显著的优越性。

分析其原因为：传统的护理方式多关注 sTBI病人生

命的挽救，忽略病人在院外的康复护理的需求，缺乏

对后续生存质量和预后情况的关注[15，16]。本文采用

的延续性护理将 sTBI病人的医院内部护理延续到

家庭，初期全面准确地把握每个病人的疾病和心理

状态；过程中时刻提醒病人家属进行监督，提高病人

的治疗依从性；同时在病人出院后应用QQ和微信等

网络信息传递方式将专业护理知识传授给病人和家

属，使专业知识变得简单易懂，填补了病人的知识盲

区[17]。本文发现，观察组 sTBI对护理干预方式总体

满意人数明显偏高。延续性护理过程中，医护人员

通过电话回访和家庭随访的方式，加强病人心理疏

导，与病人沟通的同时最大程度的给予关怀，提高了

病人和家属对护理过程的满意程度[18]。

总之，延续性护理可最大程度满足病人出院康

复护理需求，明显改善 sTBI预后，减少并发症。
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