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【摘要】目的：研究对高血压脑出血手术患者应用实施多层面安全护理时所展现

的实施效果与实施价值。方法：本次研究的病例数为 86例，他们均来自 2024
年 12月-2025年 12月期间我院收治护理的高血压脑出血手术患者，根据奇偶数

随机原则将其分为对照组和观察组，并对两组患者的并发症发生率、神经功能缺

损评分和生活能力评分进行评价分析。结果：经干预后观察组并发症发生率和神

经功能缺损评分更低，且日常生活能力评分更高。组间数值 P＜0.05，说明存在

对比意义。结论：对高血压脑出血手术患者应用实施多层面安全护理时其护理效

果显著，能够有效降低术后并发症的风险，提高患者的神经功能和生活能力，为

患者提供更加满意的护理服务，值得在临床上进行推广。
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高血压脑出血是临床常见的急危重症，属于高血压病最严重的并发症之一，

多发于中老年群体，起病急骤、病情进展迅速，具有极高的致残率与病死率。手

术是临床治疗高血压脑出血的核心手段，可快速清除颅内血肿、降低颅内压，挽

救患者生命，但手术创伤、患者基础疾病、术后应激反应等因素，易引发肺部感

染、颅内出血、压疮、下肢深静脉血栓等多种并发症，不仅影响术后康复进程，

还可能加重神经功能损伤，降低患者生存质量【1】。本研究对高血压脑出血手术

患者应用实施多层面安全护理并评价其应用价值。具体内容报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究的病例数为 86例，他们均来自 2024年 12月-2025年 12月期间我

院收治护理的高血压脑出血手术患者，根据奇偶数随机原则将其分为两组，每组

各 43例。对照组患者年龄：45-78岁；平均年龄：（62.88±5.55）岁；男女比例：

25:18。观察组患者年龄：43-79岁；平均年龄：（63.99±5.17）岁；男女比例：

26:11。组间数据统计(p>0.05)，具有可比性。

1.2 护理方法

给予对照组患者应用常规护理：术前做好手术准备，监测生命体征；术中配

合医生完成手术操作；术后密切观察病情变化，给予用药指导、饮食护理、基础

生活护理，及时处理异常情况【2】。

给予观察组实施多层面安全护理。①术前：快速评估患者病情、意识状态及

生命体征，建立静脉通路，完善术前检查，做好术前备皮、禁食禁饮等准备。针

对患者及家属的焦虑、恐惧情绪，开展心理疏导，简要讲解手术流程、预期效果

及护理方案【3】。②术中：严格执行手术室无菌操作规范，做好手术器械、物品

的消毒与核对；全程监测患者心率、血压、呼吸、血氧饱和度等指标，及时调整

输液速度与用药剂量，维持生命体征稳定；注意患者体位护理，避免肢体受压、

管路滑脱，做好保暖措施，减少术中应激反应。③术后：将患者安置于重症监护

室，持续监测意识、瞳孔、生命体征及颅内压变化。加强呼吸道护理，定时翻身



拍背、吸痰，保持呼吸道通畅，预防肺部感染；落实管路护理，妥善固定引流管、

导尿管，观察引流液颜色、量及性状，防止管路堵塞、脱落；定时协助患者翻身、

按摩受压部位，保持皮肤清洁干燥；指导患者进行下肢被动活动，促进血液循环。

④康复护理：早期根据患者病情，开展肢体功能康复训练，先进行被动肢体按摩、

关节屈伸活动，待患者意识恢复、病情稳定后，逐步指导主动运动，促进肢体功

能恢复。同时进行语言康复训练，通过发音练习、文字认读等方式，改善患者语

言功能【4】。

1.3 评价指标

评价分析两组患者的并发症发生率、神经功能缺损评分和生活能力评分。

1.4 统计学分析

计数(n%)代表率，X2检验；计量（x±s），t检验。文中所生成的数据均借用

SPSS21.0数据包处理，P＜0.05，显现检验结果有意义。

2 结果

2.1 并发症发生率

对照组：肺部感染：4、下肢深静脉血栓：3、颅内出血：2、压疮：2，总发

生率：10/43（23.26%）；观察组：肺部感染：1、压疮：1、下肢深静脉血栓：1，
总发生率：3/43（6.98%）；卡方值：4.440；P值：0.035。
2.2 神经功能缺损评分和生活能力评分

表 两组干预前后 NIHSS评分、Barthel指数评分比较（x±s，分）

组别 例数
NIHSS评分 Barthel指数评分

干预前 干预后 2周 干预前 干预后 2周
对照组 43 18.62±3.15 12.37±2.46 42.56±5.31 65.48±6.23
观察组 43 18.49±3.21 8.25±2.13 42.38±5.42 78.62±7.15
T值 / 0.189 7.924 0.152 8.761
P值 / ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

3 讨论

多层面安全护理以患者安全为核心，围绕术前、术中、术后全流程，从病情

监测、风险防控、心理疏导、康复训练、健康指导等多个维度开展护理服务，实

现了护理工作的精细化、全面化管控。本研究结果显示，观察组术后并发症总发

生率显著低于对照组，表明多层面安全护理可有效降低高血压脑出血手术患者术

后并发症风险。同时，干预后观察组 NIHSS评分低于对照组，Barthel指数评分

高于对照组，说明多层面安全护理能有效改善患者神经功能，提升日常生活能力。

综上所述，多层面安全护理应用于高血压脑出血手术患者中，可有效降低术

后并发症发生率，改善神经功能与日常生活能力，提升护理满意度，优化临床护

理效果.
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