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医护同步责任制护理管理对急诊颅脑外伤患者神经功能及

不良事件的影响
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【摘要】目的：明确医护同步责任制护理管理在急诊颅脑外伤患者治疗中的应用价值。方法：将９８例急诊颅脑外
伤患者按照不同护理方法分组；常规护理患者设为甲组 （ｎ＝４９）、医护同步责任制护理管理患者设为乙组 （ｎ＝４９）；
对比两组护理效果，包括急救效果、不良事件、护理满意度等，同时采用 ＮＩＨＳＳ量表测评患者的神经功能。结果：护
理后，在急救效果方面：乙组确诊及救护时间、急诊至手术室时间较甲组短 （Ｐ＜００５）；在神经功能方面：乙组 ＮＩＨ
ＳＳ评分低于甲组 （Ｐ＜００５）；在不良事件方面：乙组低于甲组 （Ｐ＜００５）；在护理满意度方面：乙组高于甲组 （Ｐ＜
００５）。结论：医护同步责任制护理管理可提高急诊颅脑外伤患者急救效果，改善神经功能缺损程度，以及减少不良事
件的发生，提高患者满意度，值得进行大力宣传、推广。
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　　作为各级医疗机构的重要科室之一，急诊科所接诊
的患者均为危急重症，具有发病率高、变化快、并发症

多、死亡率高、预后差等特点，因此对护理服务提出了

较高的要求。颅脑外伤是急诊科中常见、严重、致残率

较高的一种疾病，调查显示我国颅脑外伤死亡率、致残

率仅次于脑血管疾病。随着我国近年来交通事业、建筑

事业的快速发展，颅脑外伤发病率也随之增高，危及生

命安全，加重家庭、社会经济负担［１－２］。所以，尽早诊治

颅脑损伤患者对神经功能缺损程度的缓解、并发症的预

防、预后恢复具有重要意义，而高质量的护理则在其诊

治中起到至关重要的作用。常规急救护理是盲目性、机

械性进行的，虽然能够取得一定效果，但是未能达到良

好的护理目标。近年来，随着护理事业的发展和护理理

论的扩大，新型护理模式越来越多，广泛运用急诊科，

强化急救护理质量，提高护理效果。作为新型护理模式，

医护同步责任制护理管理可进一步优化护理流程，改变

护理服务理念，使责任护士配合医生，依据医生的医疗

服务模式为患者提供护理、治疗的同步管理过程，在护

理领域中受到广泛运用，效果显著，然而关于医护同步

责任制护理管理在急诊颅脑外伤中的应用报道较少。为

此，本研究以颅脑外伤患者为研究对象，探讨医护同步

责任制护理管理的效果及对其病情恢复的影响，报道如

下。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究样本来源为本院２０２１年６月至２０２３
年６月收治的颅脑外伤患者。纳入标准：（１）认知障碍；
（２）经颅脑ＣＴ、ＭＲＩ等检查确诊为颅脑外伤；（３）按医
嘱进行常规治疗。排除标准： （１）合并心理疾患、重要
脏器功能衰竭等；（２）开放性颅脑外伤；（３）全身多发
严重外伤／出血；（４）死亡病例。结合研究筛选条件，纳
入９８例急诊颅脑外伤患者，并根据不同护理方法分组。
甲组 （ｎ＝４９）男性２７例、女性２２例；最小年龄２９岁、
最大年龄７０岁，平均 （４３６９±３５７）岁；外伤原因：２５
例车祸伤、１３例坠落伤、１１例其他。乙组 （ｎ＝４９）男
性２９例、女性２０例；最小年龄３１岁、最大年龄７０岁，
平均 （４４１５±４０７）岁；外伤原因：２２例车祸伤、１５例
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坠落伤、１２例其他。经比较，上述两组患者平均年龄 （ｔ
＝０５９５）、外伤原因 （χ２ ＝０３７７）、性别结构 （χ２ ＝
０１６７）差异无显著性 （均Ｐ＞００５），均衡可比。
１２　方法　安排同一组临床工作经验丰富的医护人员进
行急救护理操作。

甲组予以常规急救护理，即患者进入急诊脑血管科

后，护理人员分别安排急救室、准备急救药品，以及评

估、记录患者病情程度，测量血压、心率、呼吸等指标

变化，同时询问患者家属与患者有关的基本信息 （既往

病史、用药史、有无药物过敏史／手术史等）；建立至少２
条静脉通路，按医嘱进行常规检查及补液、扩容等治疗

及辅以氧气支持，维持顺畅呼吸；电话联系其他科室医

生会诊，通知手术室做好手术准备，并将患者转运至手

术室。

乙组在甲组基础上辅以医护同步责任制护理管理，

内容如下：（１）医护同步责任制护理管理分组。首先进
行分组前评估，即护士长结合急诊脑血管科护理现状、

医护人员的受教育程度、职称、性格特征、年龄、工作

时间、业务能力、沟通能力等差异性，进行统筹规划，

完成分组前详细评估、准备；其次进行分组，即护士长

组织早会，要求医护人员参与，详细介绍医护同步责任

制护理管理的理念、具体流程、护理目的等，并解答医

护人员提出的问题。科主任结合急诊颅脑外伤的病情特

点、严重程度，以及医生的职称、工作时间、年龄、性格

特点、业务水平等，成立责任小组，分别负责管理科室

床位；最后根据医生分组情况、护理人员评估结果等，

同步医生分组，各小组成员分配均衡，负责患者的急诊、

急救、院内转运等操作，其中小组的组长为工作经验丰

富、沟通能力强、理论知识扎实的高级职称护士。 （２）
护理内容。①接通 “１２０”急救电话后，立即通知急救小
组，医生率先了解患者病情，如既往病史、受伤时间、

原因、外力性质及着力部位，以及伤后的瞳孔、意识，

确定有无癫痫、呕吐等，与此同时一名护士则根据医生

医嘱备齐急救方面的药品、物品，并与另一名护士做好

核对；护士配合医生评估患者的意识状况、瞳孔等，立

即连接多功能心电监护仪，监测、记录血压、心率、脉

搏、血氧饱和度等指标变化，并做好准确的记录；②护
士协助医生同步进行急救，如意识丧失、大动脉波动消

失者，辅以胸外心脏按压，或是配合医生完成患者创口

的清洗、包扎，尤其重视气道的护理，必要时配合医生

完成气管插管、呼吸机辅助通气等；③建立２条以上静脉
通路，按医嘱采集血标本、对症治疗，注意观察、记录

用药情况，尤其是用药后生命体征变化，针对异常问题，

及时联系医生；④确定患者生命体征趋于稳定后，医生
与护士共同完善抢救期间护理文书的记录，其中护士认

真检查、核对抢救药品使用的数量、剂量，做好登记，

并申领补齐抢救药品，最后完成急救室的用物、环境整

理。针对特殊情况，医生与护士则提前通知手术室做好

相应的接收工作，并共同将患者转运至手术室，在整个

转运期间做好患者的保护，取平卧位，保持头部偏向一

侧，以防窒息；确保各管路畅通、连接紧密，并妥善固

定；注意监测患者的呼吸、意识，保持车速平稳，避免

发生意外事件；患者达到手术室后，与手术室护士做好

交接。

１３　观察指标　 （１）急救效果：包括确诊及救护时间、
急诊至手术室时间等。（２）神经功能：以 ＮＩＨＳＳ量表［３］

为工具，测评患者神经功能，总分４２分，分值越高，缺
损程度越重。 （３）不良事件：包括护理文书记录不全、
医嘱错误执行、护患纠纷等。不良事件发生率 ＝不良事
件例数／总例数 ×１００％。 （４）家属护理满意度：向患者
家属发放问卷 《急诊脑血管科护理满意度调查表》，包括

服务态度、操作技能等内容，让家属如实填写问卷，总

分１００分。其中满意为８０～１００分、较满意为６０～７９分、
不满意为＜６０分。护理满意度＝（满意＋较满意）例数／
总例数×１００％。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６０统计软件处理数据。计
量资料以 （ｘ±ｓ）表示，组间行独立样本ｔ检验，组内行
配对样本ｔ检验；计数资料以 ［ｎ（％）］描述，组间行
χ２检验。Ｐ＜００５被认为差异有统计学意义。
２　结果
２１　急救效果　与甲组比较，乙组确诊及救护时间、急
诊至手术室时间更短，差异显著 （均Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者急救效果比较 （ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
组别 确诊及救护时间 急诊至手术室时间

甲组 ３５２１±４１１ ４６３１±７１９
乙组 ２７６９±２２９ ４１６５±６１５
ｔ １１１８８ ３４４８
Ｐ ００００ ０００１

２２　神经功能　与护理前比较，甲组、乙组 ＮＩＨＳＳ评分
均降低，对比差异显著 （均 Ｐ＜００５），且乙组 ＮＩＨＳＳ评
分较甲组低，对比差异显著 （Ｐ＜００５）。见表２。
２３　不良事件　与甲组比较，乙组护理后的不良事件发

生率更低，对比差异显著 （Ｐ＜００５）。见表３。
２４　护理满意度　与甲组比较，乙组护理后的满意度显
著增高，对比差异显著 （Ｐ＜００５）。见表４。
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表２　两组患者神经功能比较 （ｘ±ｓ，分）

组别
ＮＩＨＳＳ评分

　　　　　　护理前　　　　　　　　　　　　　　　　护理后　　　　　　
甲组 ２３１１±３０５ １８３３±２１１ａ

乙组 ２２６７±２４１ １６３７±１２９ａ

ｔ ０７９２ ５５４８
Ｐ ０４３０ ＜０００１

　　注：与护理前比较，ａＰ＜００５。

表３　两组患者不良事件发生率情况 ［ｎ（％）］
组别 护理文书记录不全 医嘱错误执行 护患纠纷 发生率

甲组 ５（１０２０） ２（４０８） ２（４０８） ９（１８３６）
乙组 １（２０４） ０（０００） １（２０４） ２（４０８）
χ２ ５０１８
Ｐ ００２５

表４　两组患者护理满意度比较 ［ｎ（％）］
组别 满意 较满意 不满意 总满意度

甲组 １７（３４６９） ２３（４６９４） ９（１８３７） ４０（８１６３）
乙组 ２０（４０８２） ２７（５５１０） ２（４０８） ４７（９５９２）
χ２ ５０１８
Ｐ ００２５

３　讨论
研究中针对患者急救效果进行观察，发现乙组较甲

组的确诊及救护时间、急诊至手术室时间更短 （Ｐ＜
００５），提示医护同步责任制护理管理更有利于优化急救
护理流程，提高急救效果。原因为常规急救护理服务被

动、方式单一，整体效果并不理想。而医护同步责任制

护理管理中以 “小组”形式对患者进行护理，能够帮助

护理人员明确分工、各司其职，以及增强工作责任心，

使其面对患者时主动评估病情、沟通交谈、健康宣传，

以及配合医生在最短时间内完成各项急救操作，如开放

气道、保持氧供等，从而提高救治效果，挽救患者生命

安全［４－５］。研究中以量表形式测评患者神经功能缺损程

度，发现乙组较甲组的 ＮＩＨＳＳ评分更低，提示医护同步
责任制护理管理对患者神经功能缺损程度的改善较常规

护理显著，原因为该护理更重视医护人员弹性排班制度

的实行，全面掌握患者病情变化，针对异常问题及时干

预，从而促进神经细胞的再生，使组织损伤后得以修复、

重建，减轻神经功能缺损［６－７］。另外，医护团队的严密、

有序、高效协作，能够及时为患者做出准确的诊断，短

时间采取针对性治疗，控制病情发展。

护患纠纷、护理文书记录不全等不良事件较常见，

与护理人员分配不当、急救工作经验不足等多方面原因

存在联系。研究中针对患者的不良事件进行统计，发现

乙组较甲组低 （Ｐ＜００５），提示医护同步责任制护理管
理模式可在一定程度上将不良事件发生率降至最低。原

因为该护理模式可改变护理人员服务观念，使 “以疾病

为中心”转为 “以患者为中心”，解决失衡的护士床位比

问题，提高护理工作效率，同时医生、护理人员同步进

行查房、病例分析、治疗讨论等，利于提升护理人员对

疾病的认知水平，使之在遵循循证医学基础上为患者提

供规范、专业、系统的护理，从而提高护理质量，减少

不良事件［８－９］。

以问卷形式调查患者家属对护理的满意状况，发现

乙组满意度较甲组高 （Ｐ＜００５），提示医护同步责任制
护理管理更能满足患者家属需求，从而使其对护理感到

满意。原因为小组成员之间的信任度提升、工作配合默

契程度的增强，能使各项医疗操作得以有效、全面、快

速落实，更好地为患者服务，从而增加家属对护理的期

望值，使之对护理予以高度评价［１０］。

综上，医护同步责任制护理管理是一项行之有效的

护理方法。对于急诊颅脑外伤患者而言，该护理可提高

急救效果，减轻神经功能缺损，以及减少护患纠纷、医

嘱错误执行等不良事件的发生，提高家属护理满意度，

因而具有较高的推广应用价值。
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