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［摘要］目的：探讨全面护理在 ICU 脑出血患者中的应用效果及对肺部感染的影

响。方法：选取 2025 年 1 月至 2025 年 12 月在本院 ICU 进行观察治疗的脑出血

患者 56 例，采用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各 28 例。对照组采用

常规护理，观察组采用全面护理，对比两组应用效果。结果：患者转出 ICU 后，

观察组患者的 NIHSS评分低于对照组(P<0.05)；观察组患者的肺部感染发生率低

于对照组(P<0.05)。结论：对 ICU 脑出血患者实施全面护理能减轻其神经功能

损伤情况，降低患者肺部感染的发生率。
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脑出血是指脑内血管自发破裂造成的脑内出血，可有头晕、头痛、意识障碍等

症状，具有发病及病情变化快、易复发、高致残率、高死亡率的特点[1]。通常，对于

脑出血的治疗需在重症监护室（ICU）接受密切监测与高级生命支持，这类患者

病情变化快、并发症多，需要精心护理。全面护理是一种以护理对象为中心，视

其为生理、心理、社会多因素构成的开放性有机整体，运用护理程序理论和方法

实施系统、计划、全面照护的护理模式[2]。本次研究将全面护理应用于 ICU 脑出

血患者中，旨在通过这种方式能够改善患者的生存状态，降低不良事件的发生。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2025 年 1月至 2025 年 12 月在本院 ICU 进行观察治疗的脑出血患者 56

例，排除患有糖尿病、甲亢、严重心血管疾病、肺部感染者。采用计算机数字随

机分配法（1:1）将所有患者平均分为两组，分别采用常规护理和全面护理，对

比两组应用效果。经统计学对所有研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，具备可

比性。

表 1 两组患者一般资料对比(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁）

对照组 28 15:13 61.67±7.65

观察组 28 17:11 62.36±8.26

1.2 方法

1.2.1 对照组采用常规护理：给与呼吸机支持，监测患者生命的体征，进行肠



内营养支持，预防肺炎、深静脉血栓、电解质紊乱等并发症，遵医嘱用药等。

1.2.2 观察组：采用全面护理

（1）生命体征检测与血压、颅内压管理：根据患者的病情，每 15–60 分钟评估

意识水平、瞳孔对光反射、肢体活动度及生命体征。遵医嘱静脉泵入降压药，目

标血压通常控制在 140–160/90–100 mmHg，避免血压剧烈波动。使用甘露醇、

高渗盐水或呋塞米脱水降颅压时，严格记录出入量，警惕颅内压增高征象（如喷

射性呕吐、意识恶化、瞳孔不等大）。

（2）呼吸管理：昏迷或吞咽障碍者取侧卧位或头偏向一侧，定时吸痰，吸痰时

要选用粗细适当的吸痰管，适当调节负压，以免损伤呼吸道黏膜，吸痰前、后均

要加大吸氧量，以免患者缺氧。维持血氧饱和度＞95%；必要时气管插管或气管

切开并机械通气；床头抬高 30°以降低颅内压、减少误吸风险；每 2–4小时翻

身拍背，配合振动排痰或雾化吸入预防 VAP（呼吸机相关性肺炎）。

（3）镇痛、镇静管理：实行镇痛优先原则，根据需要对患者实行多模式药物镇

痛，具体方法为联合阿片类药物、非阿片类药物、辅助药物进行镇痛，尽量减少

阿片类药物用量，以降低呼吸抑制、便秘、耐受、戒断等风险。定期评估患者的

疼痛变化情况，遵医嘱调整药物使用。对患者实行非药物疼痛干预，方法为音乐

疗法、放松训练、冰水喷雾缓解口渴等。镇静首选镇静效果好、谵妄发生率低的

右美托咪定；根据患者的代谢情况，可以选择与丙泊酚联合镇静。镇静过程中每

1～2 小时用 RASS 评估镇静深度，根据评估结果动态调整药物剂量，确保 RASS

在-1~0 分范围后逐步撤离镇静药物。

（4）日常护理：①每 2小时为患者进行翻身以预防压疮的发生，妥善固定呼吸

机、监护仪、静脉通路等管路，避免牵拉对患者产生刺激。②维持 ICU 环境安静、

温湿度适宜、减少夜间噪音与光照，使患者得到充足的休息，以维持正常昼夜节

律。③预防深静脉血栓，早期被动或主动踝泵运动；预防尿路感染，留置导尿者

密闭引流、每日会阴护理、尽早拔管；预防应激性溃疡，观察胃液颜色。④生命

体征稳定后 24–72 小时内启动良肢位摆放、被动关节活动（每日 2次，全范围）、

电刺激或功能性电刺激；意识恢复后逐步过渡至坐位训练、床边站立；语言障碍

者由言语治疗师评估后，开展发音、吞咽训练；认知与心理支持同步进行，减少

谵妄与抑郁。

1.3 观察指标

（1）神经功能评分，利用美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评估患者神经

功能损伤情况，得分越低神经功能恢复情况越好。

（2）患者转出 ICU 后，统计并计算两组患者发生肺部感染的发生率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），用 x²检验[n(100%)]，

若 P＜0.05 说明存在对比意义。

2. 结果

表 2 两组患者神经功能 NIHSS 评分比较 (分x±s）



组别 例数 干预前 干预后

对照组 28 15.98±3.04 12.36±2.23

观察组 28 16.27±3.12 9.61±1.48

P - ＞0.05 ＜0.05

表 3 两组患者肺部感染发生率的比较[n(100%)]

3. 讨论

在 ICU 进行治疗的脑出血患者通常病情危重，需要长时间的机械通气和支持

治疗，增加了肺部感染的风险，因此需要对其进行精心护理。全面护理依据护理

程序，强调“以病人为中心”而非仅聚焦疾病本身，为患者提供连续、全程、个

性化的照护[3]。

本次研究将全面护理应用于 ICU 脑出血患者中。研究结果显示：干预后，观

察组患者的 NIHSS 评分低于对照组，观察组患者肺部感染的发生率低于对照组，

P＜0.05，说明观察组干预效果更好。

综上所述，对 ICU 脑出血患者实施全面护理能减轻其神经功能损伤情况，

降低患者肺部感染的发生率，具有重要价值。
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组别 例数 肺部感染（人） 发生率

对照组 28 6 6（21.43%）

观察组 28 2 2（7.14%）

P - ＜0.05 ＜0.05


