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综合护理在重症脑外伤术后昏迷患者中的应用效果及 GCS 评

分影响分析
李金梅  朱芳芳  高娜＊

郑州大学第三附属医院  河南 郑州 450000

摘　要：目的：明确综合护理在重症脑外伤术后昏迷患者中对其护理效果与 GCS 评分的影响。方法：研究对象为：前来我

院进行重症脑外伤治疗的 80 例患者，所有患者均进行手术治疗，且术后有不同程度的昏迷；研究时间段：2023 年 6 月至

2025 年 5 月期间，将所有患者依据抽签法分为随机 2 组，对照组包含 40 例，观察组有 40 例，对照组行常规护理，观察组

接受综合，评估患者的 GCS 评分、神经功能、压力性损伤发生状况指标，对比分析数据结果。结果：观察组患者 GCS 评

分明显大于对照组，神经功能评分也明显低于对照组，观察组的压力性损伤发生率小于对照组，各项对比差异均有价值（P

＜ 0.05）。结论：重症脑外伤术后昏迷患者予以综合护理，不仅能够提高 GCS 评分，且护理效果较好，主要体现在改善神

经功能与降低压力性损伤发生率方面，在临床中的护理运用效果较好，可进行推广。
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重症脑外伤是一种暴力因素作用于头部致使其颅脑组

织严重受损的病症，骑在临床中主要表现为肢体瘫痪、意识

障碍与失语等，病症比较严重的患者在术后会处于昏迷状

态，需要较长时间卧床休息，在此期间受压局部组织血液循

环会受影响，增加压力性损伤的发生风险，术后患者神经与

精神状况恢复极为重要，要降低风险，恢复患者的神经与精

神状况，需要良好进行护理干预，二常规护理内容比较有限，

且不能针对患者的个体状况进行相应的护理开展，具体的护

理方式也比较单一，综合护理方式不仅能够完善护理内容，

还能够综合运用多种护理方式，在实际临床中实践中可更加

全面、细致进行护理开展 [1]。本研究中随机选择近两年在我

院进行重症脑外伤术后治疗的 80 例患者，研究重症脑外伤

术后昏迷患者采用综合护理对其护理效果与 GCS 评分影响，

内容如下。

1 资料与方法

1.1	 一般资料

于 2023 年 6 月开始研究，过渡至 2025 年 5 月结束，研

究主体为在我院的 80 例重症脑外伤术后昏迷患者。用抽签

法将研究对象随机分为观察组和对照组，观察组 40 例，男

女比例为 27 例 :13 例，脑外伤类型：；年龄范围 22—65 岁，

平均（43.17±5.86）岁；对照组 40 例包含男性 25 例，女性

15 例，脑外伤类型：；年龄区间 23—65 岁，均值（43.82±6.05）

岁，两组的一般资料数据差异比较没有统计意义 P ＞ 0.05。

在此次研究开展之前将相关的研究方案提交至院内的医学

伦理委员会，在予以审查后确定符合相关的医学伦理要求，

且没有侵犯其隐私。本次研究有意义。

纳入标准：纳入临床确诊为重症脑外伤且在我院进行

手术治疗的患者；纳入术后出现昏迷的患者；纳入研究前未

有压力性损伤的患者；纳入受伤至手术时间未超过 6h 的患

者；纳入良好配合本次研究开展的患者。排除标准：排除合

并恶性肿瘤的患者；排除合并精神类疾病的患者；排除重要

脏器功能异常的患者；排除合并手术禁忌症的患者；排除伴

有严重感染的患者；排除研究途中转至他院的患者；排除病

历资料记录不完整的患者；排除合并传染性疾病的患者 [2]。

1.2 方法

对照组接受常规护理，具体包括术后定期巡视病房，

间隔 2h 协助患者调整体位，需注意合并糖尿病或者高龄的

患者应调整为间隔 1h 进行翻身，局部受压的皮肤需进行按

摩，若受压部位有异常需要及时进行处理，对于患者与家属

的疑问也需要耐心回答，并进行出院指导 [3]。观察组患者予

以综合护理，具体开展方式为：

1.2.1 体位与康复护理

依据患者的个体状况判断其肢体功能，在此基础上进

行个性化体位摆放，在此基础上纳入康复理念，将其肢体摆
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放至功能位置，以此预防肌肉萎缩与关节挛缩的发生，同时

依据患者的状况进行体位更换，在每次体位更换后进行简单

的关节活动与肢体按摩，注意动作轻柔，力度适当，以此促

进患者康复。

1.2.2 皮肤监测与护理

术后患者处于昏迷状态，不能自主表达其状况，护理

人员除了注意保持皮肤清洁与干燥以外，还需要注意检测与

记录受压部位的皮肤，为缓解受压部位皮肤所承受的压力可

采用气垫床与减压贴等，依据患者的皮肤状况进行具体护理

方案调整，间隔 1 周进行全面的护理皮肤开展，记录其具体

护理开展内容与皮肤变化。

1.2.3 病情观察与预警

患者处于昏迷，在术后除了连续监测患者的生命指标

以外，还需要注意观察其颅内压状况，为明确患者的状况

应注意借助信息化系统对相应的数据进行监测与分析，以

此提前预测患者的状况，使相应的治疗、护理与干预能够

有效开展。

1.2.4 口腔护理

每日进行 2-3 次口腔卫生清洁，为明确患者的口腔状

况可借助微生物检测技术，依据患者口腔内菌群的分布状况

进行口腔护理开展，针对可能诱发感染的高风险菌群，选择

相应的口腔护理液进行口腔健康护理 [4]。

1.2.5 呼吸道护理

采用智能气道湿化系统对患者的呼吸道进行护理，良

好维护患者气道的湿度与温度，稀释痰液有助于医护人员良

好吸出痰液，保持呼吸道畅通。另外为保障吸氧效果需将空

气净化模块纳入其中，有效去除病毒、细菌与有害颗粒，预

防呼吸道感染的发生。

1.2.6 人文关怀

    护理人员与患者家属良好予以患者心理支持护理，

对于有意识恢复几项的患者需要进行个性化心理护理，通过

与患者沟通其感兴趣的话题，了解其生活经历，积极进行护

理开展，促进其康复，可以借助虚拟现实技术帮助患者营造

舒适、熟悉的生活场景，以此帮助患者恢复认知功能与情感

连接，帮达到改善患者的神经状况的效果 [5]。

1.3 观察指标

    对比两组患者的神经功能、GCS 评分与压力性损伤

状况，神经功能采用 NIHSS 量表进行评估，评分越高表明

患者的神经功能越优；哥拉斯昏迷评分（GCS）评估患者的

昏迷程度，评分越高昏迷越严重；压力性损伤分为Ⅱ期、Ⅲ

期与Ⅳ期。

1.4 统计学方法

本研究运用 SPSS 26.0 统计软件进行数据处理与分析。

计量资料采用均值 ± 标准差（x±s）表示，用独立样本 t 检验。

计数资料以百分比形式呈现，通过卡方检验（χ2 检验），

以 P ＜ 0.05 作为统计学有意义的判定阈值。

2 结果

2.1 神经功能与 GCS 评分的对比

观察组 GCS 评分大于对照组，NIHSS 评分均低于对照组，

对比差异显著 P ＜ 0.05。见表 1。

表 1 观察组和对照组 GCS 评分有神经功能的比较（分）

组别 例数 GCS 评分 NIHSS 评分

观察组 40 13.16±2.16 8.16±1.57

对照组 40 11.45±2.31 12.41±1.83

t - 3.419 11.147

P - 0.000 0.000

2.2 压力性损伤发生状况的对比

观察组压力性损伤发生率明显较对照组小，差异有对

比意义 P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 观察组与对照组压力性损伤程度的对比

组别 例数 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 发生率（%）

观察组 40 1 1 0 2（5.00%）

对照组 40 2 3 3 8（20.00%）

X2 - - - - 4.114

P - - - - 0.042

3 讨论

重症脑外伤是临床中比较常见的一种危急重症，其发病

机制为外力所致颅脑损伤，常见诱因有摔伤、暴力打击伤与

车祸等，在临床中可出现系列病症，对患者的健康与身体机

能均有严重损伤，若未及时有效进行诊治与干预，病情会快

速发展，对患者的生命健康造成威胁，现阶段临床中对其主

要治疗方式为手术，但诸多重症脑外伤患者在术后会陷入昏

迷状态，需要长时间卧床休息，在期间不仅会影响患者的机

体代谢，同时会增加压力性损伤的发生几率，若未良好进行

护理还会影响患者的神经与昏迷恢复状况，术后科学的护理

模式不仅能够预防可控制压力性损伤的发生，还会提升患者

的术后康复状况，综合护理方式能够从多个方面开展护理，
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同时能够借助多种护理方式，在相应护理实施后能够有效达

到护理开展的目的 [6-7]。

本次研究结果中能够呈现出：综合护理在重症脑外伤

术后昏迷患者中运用，结果显示，相较于对照组患者常规护

理，进行综合护理的观察组患者不仅 GCS 评分更高，NIHSS

评分也明显降低，综合护理能够进行全方位护理开展，既

能够稳定患者的生理状态，又能有效改善患者的心理情绪，

可从多个方面规避影响患者神经与苏醒的因素，使患者在舒

适的环境中保持良好的身心状态，以此有效促进患者神经恢

复，改善其昏迷状态，加速其术后健康恢复；另外观察组患

者的压力性损伤程度发生率较对照组低，这与综合护理中定

时翻身，受压部位按摩，皮肤保持清洁干燥有直接关系，护

理人员在临床中更加细致与全面的护理可从多方面改善患

者的状况，整体护理效果可提升 [8]。

综合得：重症脑外伤术后昏迷患者护理采用综合护理

方式，护理内容完整且有效，能够对多项指标进行改善，有

在临床中广泛推荐的意义。
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