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【摘要】目的：分析多学科协作快速康复外科手术室护理在高血压脑出血手术中

的应用。方法：2024 年 10 月到 2025 年 10 月，我院共接收高血压脑出血手术患

者，共计人数 80 例，以随机分组方式均分为两组，即对照组（常规手术室护理），

观察组（多学科协作快速康复外科手术室护理）。对实施过程中两组患者相关指

标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析多学科协作快速康复外

科手术室护理的应用价值。结果：观察组手术及康复相关指标优于对照组，术后

疼痛评分及并发症发生率均低于对照组，两组间对比所得的 P 值小于 0.05，表

明此差异具备统计学意义。结论：对高血压脑出血手术患者采用多学科协作快速

康复外科手术室护理，可改善其手术及康复指标，缓解术后疼痛，减少并发症发

生，值得大力推广。
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高血压引发的脑出血作为神经外科领域的高发急危重症，其根源在于长期高

血压促使脑内微小动脉发生玻璃样病变，最终破裂出血。该病症具有起病骤然、

病情进展迅猛、致残风险与死亡概率双高的显著特征
[1]
。临床治疗以手术清除颅

内血肿、缓解颅内高压、保护神经功能为关键策略，而手术室护理作为围手术期

不可或缺的辅助环节，对手术成效及患者术后恢复进程具有直接影响
[2]
。因此，

实施科学化、规范化的护理干预对提升整体治疗效能至关重要。

1资料与方法

1.1 一般资料

2024 年 10 月到 2025 年 10 月，我院共接收高血压脑出血手术患者，共计人

数 80 例，以随机分组方式均分为两组，年龄范围为（45 至 77）岁,平均年龄为

（61.00±2.10）岁,组间基线数据比较显示 P>0.05，符合研究设计要求。

1.2 方法



对照组采用常规手术室护理。

观察组实施多学科协作模式下的快速康复外科手术室护理方案，组建由神经

外科、麻醉科、手术室、康复医学科、重症监护室及临床营养科构成的跨学科团

队。通过明确各学科职责分工、建立标准化沟通机制，定期开展多学科会诊并制

定个体化护理路径，具体实施流程如下：1）术前：组织多学科团队共同评估患

者病情状况、麻醉耐受能力等关键指标，据此拟定个性化护理方案；开展全面的

健康知识普及与心理干预，帮助患者减轻焦虑与恐惧；科学规划术前准备流程，

精准把控禁食禁水时长，高效完成各项检查，量身定制麻醉策略。2）术中：精

细调控手术室环境温湿度，确保患者体温恒定；麻醉科团队实时监测生命体征，

维持血压平稳，护士则与医生默契配合，执行精准补液策略；重症医学科与手术

室护理团队紧密协作，全程监测病情变化，确保手术安全顺利推进。3）术后：

实施多途径镇痛措施，确保疼痛指数维持在 3分及以下水平；将患者安全转运至

重症监护室进行全天候病情监测，针对潜在并发症采取即时干预；康复治疗团队

需在术后首日启动康复训练指导；营养支持团队负责设计个性化膳食计划，循序

渐进调整饮食结构；同时严格规范引流管护理流程，依据恢复情况适时移除。

1.3 观察指标

观察对比手术及康复相关指标，术后疼痛评分，并发症发生率。

1.4 统计学分析

专业分析以 SPSS24.00 系统完成，计量数据计均数±标准差，两组差别比照

运用 t、 x2 检测，计数运用（x±s，%）代替，P＜0.05 则统计学研究成立。

2结果

2.1 手术及康复相关指标对比

观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1手术及康复相关指标对比[（x±s）]

组

别

例数 手术时间

（min）

术中出血

量（ml）​

术后意识

恢复时间

（h）

肢体功能

恢复时间

（d）​

住院时间

（d）

对 40 135.61± 187.34± 12.88± 14.57± 16.73±



照

组

20.46 35.73 3.20 3.82 2.59

观

察

组

40 102.33±

18.77

132.43±

30.57

8.56±

2.76

9.88±

3.13

10.34±

2.16

P

值

- ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05

2.2 术后疼痛评分对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 2。

表 2术后疼痛评分对比[分，（x±s）]

组别 例数 术后 24h 疼痛评分 术后 48h 疼痛评分

对照组 40 7.13±1.36 4.99±1.15

观察组 40 4.36±1.17 2.47±0.98

P 值 - ﹤0.05 ﹤0.05

2.3 并发症发生率对比

观察组低于对照组，统计结果存在差异（P＜0.05），见表 3。

表 3对比并发症发生率[n，（%）]

组别 例数 肺部感染

（%）

颅内感染

（%）

压疮（%） 下肢深静

脉血栓（%）

总发生率

（%）

对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 9(22.50)

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 2(5.00)

P 值 - - - - - <0.05

3. 讨论

高血压性脑出血作为神经外科危急重症，其手术治疗关键在于迅速清除颅内

血肿、有效降低颅内压、最大限度减轻继发性脑损伤，而围术期护理质量直接关



乎临床疗效与预后转归
[3]
。新型多学科协作快速康复外科护理模式通过整合多学

科专业资源，构建覆盖术前评估、术中管理、术后康复的全流程干预体系，有效

降低手术应激反应，显著提升患者术后恢复效率
[4-5]

。

综合以上情况，针对高血压脑出血手术患者实施多学科协作的快速康复外科

手术室护理模式，能显著改善手术及康复阶段的各项关键指标，有效缓解患者术

后疼痛，减少并发症出现的几率，值得推广应用。
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