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【摘要】目的：观察量化评估结合分层管理在颅脑损伤患者围术期中的干预效果。方法：将１０４例颅脑损伤患者随
机分为对照组和观察组，每组５２例；两组患者均行硬膜外血肿清除术治疗，对照组围术期应用常规护理干预，观察组
应用量化评估结合分层管理模式干预；比较两组入院前与入院７ｄ的急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分情况、出院时护理质量评分、不良事件发生情况。结果：入院时，两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分各观察指标无显
著差异 （Ｐ＞００５）；入院７ｄ，两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分具显著性差异 （Ｐ＜００５），观察组高于对照组；与对照组比
较，观察组护理质量评分高、并发症发生率低，组间差异显著 （Ｐ＜００５）。结论：在颅脑损伤患者围术期应用量化评
估结合分层管理模式干预，可改善患者生理健康状态，减少不良事件发生，提高护理质量。
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　　脑损伤是神经科常见疾病，该病致残、致死率较高，
具有预后差、术后并发症发生率高的特点［１］。该类患者

常因运动及认知功能受损，造成生活自理能力降低，故

需采取科学合理的护理干预措施［２］。近年研究表明［３－４］，

采用早期量化评估，可及时了解患者病情和个体化差异，

为护理干预奠定良好基础，继而施以分层管理，可确保

干预的针对性，加快患者病情康复时间，提高护理效率，

改善患者的自理能力以及提高生活质量水平。本文将量

化评估结合分层管理应用于颅脑损伤患者围术期，探讨

其护理干预价值，现作报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究在患者了解并自愿签署知情同意书，
且经本院伦理委员会批准 （Ｎｏ：２０１７－ＳＣＲ－０８５６）下实
施。对２０１８年２月至２０２１年１２月本院收治的１０４例颅
脑损伤患者进行前瞻性研究。纳入标准：均符合 《中国

颅脑损伤防控与救治指南 （２０１９版）》［５］关于颅脑损伤诊
断标准，同时经颅脑 ＣＴ、ＭＲＩ影像检查证实；年龄 ＞１８
周岁；临床资料完整；意识清醒同时病情稳定；精神正

常者同时可配合治疗。排除标准：存在精神疾病或者认

知障碍；恶性肿瘤或血液疾病；合并严重心、肝、肾等

器质性疾病。患者采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组５２例。观察组男３０例，女２２例；年龄２４～６５
岁，平均 （４５７１±２４６）岁；体质量指数 （ＢＭＩ）１８～
２６ｋｇ／ｍ２，平均 （２２５４±１２６）ｋｇ／ｍ２；损伤原因：交通
伤２０例，坠落伤１５例，重物撞击伤 １３例，其他 ４例；
损伤类型：脑挫伤２１例，脑硬膜下血肿１４例，脑硬膜外
血肿１４例，颅内血肿 ３例。对照组男 ３２例，女 ２０例；
年龄２２～６６岁，平均 （４６１１±２４５）岁；ＢＭＩ１７～２６

ｋｇ／ｍ２，平均 （２２４３±１３５）ｋｇ／ｍ２；损伤原因：交通伤
１８例，坠落伤１７例，重物撞击伤１３例，其他４例；损伤
类型：脑挫伤２０例，脑硬膜下血肿１５例，脑硬膜外血肿
１２例，颅内血肿５例。上述两组患者一般资料无统计学
意义 （Ｐ＞００５），均衡可比。
１２　方法　患者均采取硬膜外血肿清除术治疗，手术安
排具备丰富经验的医护实施。对照组给予患者围术期常

规护理： （１）术前。对患者进行全面评估，根据医嘱，
安排患者进食控制。行术前静脉通路建立，术前进行心

电监测，准备手术室器械和设备，并确保手术室环境的

清洁和安全。（２）术中。监测患者的生命体征，包括心
率、呼吸、血压和体温等；与麻醉医生密切配合，监测

麻醉深度和给予适当的镇痛药物；根据医嘱给予患者适

当的输液和输血，协助医生进行各项监测，如脑压监测、

脑电图监测等；护士与手术团队密切合作，提供必要的

器械、药物和协助。（３）术后。将患者转入重症监护室
或高依赖单位进行密切监护和观察，监测患者的生命体

征，包括呼吸、心率、血压、体温等，定期记录和评估。

观察患者的意识状态、瞳孔反应、肢体运动和感觉等神

经功能情况，保持伤口的清洁和干燥，定期更换敷料。

根据患者的疼痛评估和医生的指导，给予适当的镇痛药

物，提供康复指导和建议，如活动、营养和药物管理等。

观察组采取量化评估结合分层管理模式。具体如下：

（１）组建小组。组员包括１名主治医师、１名护士长、６
名专科护士。成员均是具备良好沟通交流能力，此外组

织成员学习颅脑损伤的护理以及急性生理学和慢性健康

状况评分系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）的相关知识，在经系统培
训后进行考核，经考核通过参与相关护理工作。（２）量
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化评估。选择合适的评估工具来进行量化评估，常用的

评估工具包括格拉斯哥昏迷量表 （ＧＣＳ）、瞳孔反射、神
经系统评估等。在患者经历颅脑损伤后，立即进行初始

评估以确定患者的基线状态，使用适当的评估工具对患

者进行全面评估，记录初始评估结果。根据意识水平和

神经功能恢复将患者分成不同的层级。轻型颅脑损伤：

①ＧＣＳ评分在１３～１５分；②轻度神经功能障碍，如瞳孔
轻度异常、轻度肢体活动受限、轻度意识混乱等。中型

颅脑损伤：①ＧＣＳ评分在９～１２分；②中度神经功能障
碍，如瞳孔异常、肢体活动受限、意识混乱或紊乱等。

重型颅脑损伤：①ＧＣＳ评分在３～８分；②重度神经功能
障碍，如瞳孔明显异常、肢体昏迷、深度昏迷等。 （３）
分层管理。①轻型颅脑损伤患者。根据患者的病情评估
和临床表现，决定是否需要进行硬膜外血肿清除术。如

决定进行手术，进一步制定相应的手术计划。手术后，

在重症监护室或高依赖单位进行密切监护，包括生命体

征监测、神经功能监测、液体管理、疼痛管理等。根据

评估结果和医生的建议，制定个性化的护理计划；②中
型颅脑损伤患者。根据患者的病情变化和手术的适应症，

与医生共同决定手术的最佳时机；术前根据医生的指导，

进行术前准备工作，包括静脉通路建立、麻醉评估、心

电监测等；术中与手术团队密切合作，提供必要的器械、

药物和护理支持，确保手术的顺利进行；手术后，将患

者转入重症监护室或高依赖单位进行密切监护和观察，

进行必要的生命体征监测、神经功能评估和护理措施；

③重型颅脑损伤患者。对于重型颅脑损伤患者，首要任
务是进行紧急处理，包括确保通畅的气道、维持循环和

呼吸功能等；根据患者的病情和需要，提供高级支持措

施，如机械通气、血压支持、中心静脉导管等；与医生

共同评估和决定是否要进行硬膜外血肿清除术。在决定

手术时机时考虑患者的整体状况和手术的潜在风险；根

据医生的指导，进行术前准备工作，包括快速建立静脉

通路、准备手术器械和药物，并进行麻醉评估；术后将

患者转入重症监护室或高依赖单位进行严密监测和观察，

包括生命体征监测、神经功能评估、液体管理、疼痛管

理等，根据患者的病情和需要，提供全面的护理支持，

包括轮换体位、预防并发症、监测并控制颅内压力、康

复护理指导等。

１３　观察指标　 （１）ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［６］：入院时与入院

７ｄ时采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分量表评估患者生理健康状态，
评分项目分成急性生理学评分 （０～４８分）、年龄评分 （０
～６分）、慢性健康状况评分 （０～５分）３部分，理论最
高分为７１分，得分越高表明患者病情越严重。（２）护理
质量：于出院时采用本院自制的颅脑外伤护理质量表评

估护理质量，内容包括基础护理、专科护理、健康教育、

病房消毒与管理、护理文书５个方面，各个方面均为１００
分，得分高表明护理质量好。 （３）并发症发生率：统计
并发症情况，包括院内感染、压疮、下肢深静脉血栓、

颅内出血等，计算并发症发生率。

１４　统计学方法　研究数据应用ＳＰＳＳ２００软件包分析处
理。计数资料以 “率”表示，采用 χ２检验；计量资料以
“均数±标准差”表示，采用ｔ检验。Ｐ值小于００５示差
异有统计学意义。

２　结果
２１　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分情况　如表１所示，两组患者入院
时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分各观察指标差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；入院７ｄ时，各观察指标评分均较入院时降低，
观察组评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
急性生理学评分

　　护理前　　　　　入院７ｄ　　
年龄评分

　　护理前　　　　　入院７ｄ　　
慢性健康状况

　　护理前　　　　　入院７ｄ　　
观察组 ３０１２±３４５ １４２３±１３６ ４０２±０６５ １４２±０２３ ３４５±０４６ １２２±０２１

对照组 ３００６±３４１ １９２１±１８９ ４０４±０６６ ２０４±０３５ ３５１±０４５ １８１±０２５

ｔ ０１２６ １９０００ ０２１８ １２７７３ ０９６１ １７０１８
Ｐ ０８９９ ００００ ０８２７ ００００ ０３３８ ００００

　　注：与护理前比较，Ｐ＜００５。

２２　护理质量情况　如表２所示，观察组护理质量各考 察指标评分均显著高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组护理质量评分比较 （ｘ±ｓ，分）
组别 基础护理 专科护理 健康教育 病房消毒与管理 护理文书

观察组 ８２１５±３６２ ８０２２±３５８ ８４４１±３３９ ８３３６±３４３ ８５６２±３３９
对照组 ７４４２±４１５ ７２１４±４３６ ７５２１±４１９ ７６２５±４０３ ７８２３±３６２
ｔ １０１２２ １０３２８ １２３０９ ９６８８ １０７４５
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００

２３　并发症发生率情况　统计结果显示：两组患者的并
发症发生率具显著性差异 （χ２＝４９８１，Ｐ＝００２６），观察

组低于对照组。观察组发生院内感染和压疮各１例，发生
率３８４％ （２／５２）；对照组发生压疮、下肢深静脉血栓和
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颅内出血各 ２例，院内感染 １例，发生率 １７３０％ （９／
５２）。
３　讨论

颅脑损伤属于常见的一种危急重症，主要是患者在

高能量外力作用下出现的颅脑创伤，患者病情危重，致

残致死率高，临床上主张对患者进行监护及治疗，控制

病情［７］。颅脑损伤者在病情监护期间因为无法自主呼吸，

往往需要接呼吸机建立人工气道，而干预期间的护理风

险比较高，因此在对疾病的护理干预上也强调采取合理

的护理干预措施［８－９］。传统的护理措施遵医嘱实施，而因

为不同医师经验不同，护理标准存在差异，这样可能影

响护理效果，此外还会在一定程度上引起护理资源的浪

费，使得护理安全性降低。

量化评估结合分层护理是一种基于具体指标和评分

系统的护理方法，旨在根据患者的病情严重程度和护理

需求对患者进行分类和分层管理［１０］。通过量化评估，医

务人员可以快速而客观地评估患者的病情，为其提供适

当的护理和治疗［１１］。在评价过程中，应用各种各样的评

估工具以及评估指标，根据评估情况将患者分成不同的

病情程度并对应不同护理层级，每个层级都有相应的护

理重点和治疗目标，这样可以提供给患者个性化的护理

和管理［１２－１３］。本次研究结果显示，观察组患者入院７ｄ
在ＡＰＡＣＨＥⅡ评分各项上显著低于对照组，表明通过量化
评估的分层护理干预对颅脑损伤者的生理健康状态改善

满意。分析原因主要是通过量化评估，患者分成了不同

的病情严重等级，根据病情程度对应相应的干预，这样

可以改善患者的健康状况。观察组护理质量各考察指标

评分均高于对照组，而住院期间并发症发生率低于对照

组，原因是通过量化评估，医务人员可以客观地评估患

者的病情严重程度，并将其分层分类。不同层级的患者

可能具有不同的护理需求和风险，因此可以制定个性化

的护理计划，有针对性地提供所需的护理和监测［１４］。

综上所述，运用量化评估结合分层护理干预措施，

可以显著改善颅脑损伤患者生理健康状况，降低患者住

院期间相关不良事件发生率，提高护理质量，值得在临

床中推广应用。
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汉字“黏”与“粘”以及“惟”与“唯”的用法

根据最新版《新华字典》和《现代汉语词典》，对“黏”与“粘”以及“惟”与“唯”字的使用规范如下：

在发“ｎｉａｎ”音时一律用“黏”字，如黏膜、黏液、黏菌、黏合剂等；在发“ｚｈａｎ”音时用“粘”字，如肠粘连、粘贴等。
关于“惟”与“唯”字的使用，二子均表示单单、只是等含义，但用在惟一、惟独、惟有、惟恐、惟命是听、惟利是图等词汇

时，一律用“惟”字；用在唯物主义、唯心主义、唯理论、唯名论等词汇时，用“唯”字。
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