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集束化护理在脑出血术后呼吸机治疗患者中的价值
张亚楠   张晓菲

（宁夏石嘴山市第一人民医院，宁夏 石嘴山   753200）

【摘   要】目的：研究对脑出血患者术后呼吸机治疗中使用集束化护理的效果。方法：本次研究将于 2019 年 12 月正式开始，截止时间为

2021 年 1 月，选择此时间段内在宁夏石嘴山市第一人民医院完成脑出血手术，并采取术后呼吸机治疗的 76 例患者作为研究对象，并按照手术的

先后顺序将患者分为两组，分别为对照组和实验组，每组各 38 例患者。对照组患者使用常规的护理模式，实验组使用集束化护理。对比两组患

者不良事件发生情况、恢复情况以及患者家属对护理的满意度。结果：对照组患者不良事件发生率显著高于实验组（P ＜ 0.05），机械通气时间，

ICU 停留时间以及住院时长显著长于实验组（P ＜ 0.05），家属对护理的满意度显著低于实验组（P ＜ 0.05）。结论：在脑出血患者术后进行呼吸

机治疗时使用集束化护理的效果较好。患者在护理中发生不良情况更少，术后的恢复情况更好，同时辅助提升了患者家属对护理的满意度，具有

良好的推广意义。

【关键词】集束化护理；脑出血；呼吸机治疗

脑出血是一种常见的神经内外科疾病，指患者非外界伤害，
脑部自发性出血引发的该病；其发病的原因不定，好发人群为
50 岁及以上的中老年群体，尤其高血压患者发生脑出血的概率
极高。据调查表明，高血压患者有 35 % 左右概率会发生脑出血，
而 90 % 以上脑出血患者患有高血压，患者在患病后死亡率和致
残率极高 [1]。当人情绪起伏较大或突然做较大强度运动时容易
刺激脑部神经及血管，造成脑出血的情况，若该病没有得到及
时处理，就会引发患者运动神经障碍（如：瘫痪、部分肢体无
知觉等）以及认知障碍（记忆错乱、失语、痴呆等）等情况，
严重影响患者的生活质量及安全 [2]。因此，若身边存在脑出血
患者，需要对其引起重视，及时将其送往医院进行治疗，避免
错过疾病最佳治疗时间。现目前脑出血患者通常使用手术治疗
控制患者出血情况，但是患者在术后需要长时间的卧床静养，
为了在此阶段保障患者的生命安全，通常会使用术后呼吸机治
疗。但大多患者存在意识不清醒等情况，没有办法有效配合医
护人员进行治疗，因此需要采取相应的护理干预措施。宁夏石
嘴山市第一人民医院为了解在患者使用呼吸机治疗时使用不同
护理干预的效果，特别开展了本次研究，具体内容见下文。

1 资料与方法
1.1 一般资料
此 次 研 究 数 据 76 例， 研 究 时 间 为 2019 年 12 月 至

2021 年 1 月。在研究正式开始前，宁夏石嘴山市第一人民医
院精神内外科相关护理人员已按照患者手术的顺序将其分为
了对照组（n = 38）和实验组（n = 38）。对照组包括男性患者
20例，女性患者18例，年龄范围为49~81岁，平均（63.45±3.11）岁；
实验组包括男女患者各 21 例、17 例，年龄为 51.5~79 岁，平均
（63.41±3.13）岁。在分组完成后，护理人员已将两组患者的
基础信息、病例资料进行了比对，比对发现两组患者信息具有
较高的相似度（P ＞ 0.05），信息没有统计学意义，本次研究
具有开展价值。

纳入标准：①患者家属在通过文字展示、语言叙述等方式
了解本次研究内容后表示自愿参与配合本次研究；②已在宁夏
石嘴山市第一人民医院进行脑出血手术的患者；③患者及家属
对研究知情并签署同意书。

排除标准：①术后存在瞳孔放大患者；②颅内存在肿瘤患
者。

1.2 方法
1.2.1 对照组
对照组患者在治疗时使用常规护理。护理人员需要在患者

进行呼吸机治疗时，密切监测患者的生命体征，若发现生命体
征存在严重异常，需要立刻上报相关手术医生，同时采取相关
的急救措施。护理人员还需定期检查患者口腔情况，及时帮助
患者清除口腔中的分泌物，防止患者在治疗时出现气道堵塞、
呼吸不畅等情况，减少意外发生率。

1.2.2 实验组
实验组患者在治疗中使用集束化护理。具体内容如下。①成

立小组：在研究正式开始前，需要成立集束化干预小组，小组
包括 2 名经验丰富的护士长以及 5 名护理人员。医院需要加强
对小组成员的培训，提高小组成员对集束化护理的认知度，以
及护理中的操作水平。②完善护理措施：护理人员需要对历年
来的病例资料进行分析，再结合患者的实际情况，为护理提供
循证依据，根据实际情况，对患者提供具有针对性的护理，辅
助提升治疗效果。③呼吸道管护理：患者的呼吸道管内容易出
现细菌堆积的情况，因此护理人员需要每周更换一次患者的呼
吸道管。在使用新导管前，护理人员需要对导管进行消毒，减
少细菌病毒感染发生。及时清理导管中的冷凝水，避免出现倒
流引发患者不适。在患者进行治疗时，护理人员需要密切监测
引流管的情况，防止出现引流管脱落等情况。④口腔护理：护
理人员需要帮助患者清洁口腔，将患者口腔中提取到的分泌物
进行病原菌实验，根据检验结果为患者选取适用的口腔护理产
品。⑤肢体活动：在患者清醒后，护理人员需要辅助患者进行
锻炼，可以做一些简单的手指活动操；同时指导患者进行正确
的咳嗽锻炼 [3]。

1.3 观察指标
①对比两组不良事件发生率。②对比两组患者的恢复情况。

恢复情况包括器械通气时间，患者在 ICU 停留的时间，以及患
者术后呼吸机治疗时的住院总时长 [4]。③对比两组对护理的满
意度。护理的满意度采取对患者家属问卷调查的方式进行；评分
标准为 0~100 分，90 分及以上表示非常满意、60~90 分为相对
满意、60 分以下为不满意，（非常满意 + 相对满意）/ 总人数
×100 %= 护理满意度 [5]。

1.4 统计学分析
本文对两组患者中各项指标程度分析采用 SPSS21.0 软件，

以（％）进行计数统计，χ2检验；（P＜0.05）代表组间差异明显。
2 结果
2.1 分析患者护理中不良事件发生情况
对照组有 3 名患者在护理过程中出现了导管脱落的情况，

2 名患者出现了气道损伤，4 名患者出现了皮肤损伤，共 9 名患
者发生了不良事件，发生率为 23.68 %。实验组患者出现了 1 例
导管拔出以及 1 例导管脱落患者，共 2 名患者出现了不良事件，
发生率为 5.26 %。两组患者组间数据存在较大差异（P ＜ 0.05），
（χ2 = 13.708，P = 0.000）。

2.2 两组患者恢复情况分析
①实验组患者器械通气时间为（5.12±1.23）天，显著短于

对 照 组（7.56±1.54） 天，（P ＜ 0.05）（t = 7.632，P = 0.00）。
②实验组对照组患者在 ICU 停留的时间分别为（6.96±1.26）天、
（8.41±1.66）天，对照组停留时间更长（P ＜ 0.05）（t = 4.289，
P = 0.000）。③实验组患者住院的平均时间为（12.48±1.97）
天，对照组为（16.11±1.41）天；实验组患者平均住院时间更
短（P ＜ 0.05）（t = 9.237，P = 0.000）。

根据①②③指标可知，实验组恢复情况相对较好。
2.3 两组护理满意度
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由数据可知，观察组病人的生活质量状况显著优于参照组，
t = 10.042、19.818、16.898、11.499，P = 0.000，组间比较有较大的
差别（P ＜ 0.05）。

3 讨论
任何原因都会使肺通气与换气功能产生严重障碍。呼吸衰

竭可划分为急性呼吸衰竭与慢性呼吸衰竭。此疾病是由呼吸道、
肺血管、中枢等出现异常而产生，是呼吸系统出现功能障碍的
显效，表现为氧分压下降，二氧化碳分压上升，产生的一系列
病变 [9]。该疾病的发作会使患者出现呼吸受阻、神经异常等情况。
因此，需要对患者进行针对性的护理，以此增强无创呼吸机对
患者的治疗效果。

参照组病人的并发症显著少于参照组；观察组病人的肺功
能情况显著优于参照组；观察组病人的生活质量状况显著优于
参照组（P ＜ 0.05）。与常规的护理形式相比，临床护理路径
不仅注重患者的病情，还关注患者的生理、心理状况，依照其
身体状况及心理状况等开展一系列的护理工作，以此增强患者
的治疗效果 [10]。对患者进行制订临床护理路径流程，有效增强
医护人员学习并掌握新的护理知识，提升自我的专业知识及护
理质量水平，通过查阅护理资料，能够根据患者的实际病情及
发展趋势进行针对性的护理工作，便于更好的给予患者优质服
务及提升其舒适感。带领患者熟悉医院及病房环境等，有利于
打破患者的陌生感，创建良好的医患关系及增强彼此的信任感。
倾听患者的内心进行相应的心理干预，对患者讲述治愈成功的
案例，有利于缓解其焦虑、不安等情绪，提高治疗配合度，避
免并发症的产生，以此增强治疗效果。对患者进行健康手册的
分发及讲解，有利于加深患者对疾病的基础认知，熟悉相应的
治疗流程及无创呼吸机的操作方式等，避免出现差错情况。对
患者进行日常管理，确保患者每天摄入的营养充足，避免出现

营养失衡的情况。建议患者进行适当的运动，有利于增强患者
的免疫能力，加快康复进程。

综上所述，对呼吸衰竭患者选择临床护理路径，对患者的
实际病情及心理状况进行相应的护理干预，以此增强患者的治
疗效果，值得在临床广泛应用。
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实验组患者对护理评分为非常满意的有 27 名，相对满意
的 10 名，不满意的有 1 名，护理满意度为 97.37 %；参照组患
者对护理评分为非常满意的有名 14，相对满意的有名 15，不满
意的有 9 名，护理满意度为 76.32 %；实验组患者对护理的满意
度显著高于参照组（χ2 = 19.393，P = 0.000）。

3 讨论
脑出血属于神经科，该病极为常见，其致残率和死亡率都

极高，好发人群为 50~80 岁间的中老年人群，男性稍多；该疾
病需要及时进行治疗，常见的治疗方法有内科保守治疗和外科
手术治疗，若患者的出血量较多、身体体质较好，建议选择外
科手术治疗 [6]。脑出血的治疗目的为改善患者出血情况，从而
促使患者早日康复。但很多患者在术后容易出现脑缺血性缺氧
等情况，此情况严重时，甚至威胁患者的生命安全，因此，各
大医院常在脑出血患者术后使用呼吸机治疗 [7]。

呼吸机就是辅助人通气的机器，根据模式的不同如自主 /
控制模式可以在病人没有呼吸意识的时候使病人能呼吸，同步
间歇指令通气模式可以辅助有自主呼吸但呼吸可能出现不正常
的病人 [8]。同时预防缺血性缺氧的情况发生；但大多患者在术
后存在意识不清晰的情况，所以在使用呼吸机治疗时结合有效
的护理干预十分有必要。集束化护理是一种新型的护理模式，
起初由美国健康促进研究所提出；该护理模式目的为，借助现
有的循证依据和护理措施对患者进行优质、全面的护理干预 [9]。
传统的护理模式护理中心为疾病的治疗，而集束化护理将患者
作为中心，护理内容均围绕患者展开，护理的护理范围更广，
能够更全面地为患者提供优质护理 [10]。随着时代的高速发展，
人们的生活质量水平也得到了提升，大众的健康观念及医疗意
识也得到了提高，在术后的护理中大众更愿意选择一种安全性
高、干预范围广的护理模式，因此近年来集束化护理得到了大
众的认可及广泛使用。通过宁夏石嘴山市第一人民医院本次研
究结果可知，脑出血患者在完成手术进行呼吸机治疗时实用集
束化护理，在治疗过程中出现不良事件的情况较少，并且患者

恢复情况更好，住院的时间也更短，患者家属对护理的满意度
也更高。但是，本次研究纳入的样本容量较少，随访时间比较短，
未能对远期干预效果进行研究，导致研究结果存在巧合，没有
说服力。今后，需要扩大样本容量、延长随访时间，着重观察
远期干预效果，进一步提高研究结果的说服力。

综上所述，集束化护理使用在脑出血患者术后呼吸机治疗
中的效果较好，患者在治疗中出现不良事件发生率更少，恢复
情况更好，患者家属对护理的认可度及满意度更高，该护理模
式具有较好的推广意义。
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