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老年骨折患者营养状态与免疫功能，预防和减少并发症，缩

短住院时间。本研究予以患者的营养膳食干预，基于营养师

对患者营养状态的全面评估，从而更好地改善患者营养状态，

强化身体机能，加速术后身体恢复。以此联合渐进式康复护

理，可以有效缩短患者康复进程，促进术后早期肢体功能恢

复，提高生活质量。本研究结果显示，试验组干预后营养状

况、免疫功能与生活质量均优于对照组，置管引流与切口干

燥时间、愈合时间也均明显缩短，效果优于常规护理，与刘莉

等 [13] 报道相符，肯定了联合护理强化康复效果、改善患者预

后的有效性与可行性。

综上所述，老年股骨颈骨折术后采用渐进式康复护理联

合营养膳食干预，可有效改善患者营养状态与免疫功能，加

速康复进程，提高生活质量。
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重型颅脑损伤的综合护理方法及并发症预防措施

郭瑛琪

（赤峰市医院重症医学科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  探讨重型颅脑损伤的有效护理方法及并发症预防措施。方法 回顾性分析 2021 年 9 月—2022 年 9 月赤峰

市医院收治的 100 例重型颅脑损伤患者的临床资料，根据不同护理干预措施将其分为观察组和对照组，每组 50 例。对

照组患者采取常规护理措施，观察组患者采取综合护理干预措施，分析两组患者运动功能、语言功能、生活自理能力评

分、并发症发生率以及满意度等情况。结果  干预后，观察组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分明显高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组患者语言能力评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者 ADL

评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组患者并发症发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针对重型颅脑损伤患者实施科学

且有效的护理干预措施可有效协助患者恢复运动与语言能力，提升生活自理能力，降低并发症发生率，患者及家属满意

度相对较高，值得临床应用。
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1 重型颅脑损伤是一种由暴力直接或间接作用于头部的

外科损伤，患者普遍存在头痛、意识障碍、癫痫发作、感觉障

碍、恶心呕吐等临床症状，同时伴随颅内压显著升高且诱发

脑疝，严重威胁患者生命安全 [1-2]。临床针对重型颅脑损伤多

采取手术治疗方式，患者在术后需面临较长的恢复期，因担

作者简介：郭瑛琪（1989—），女，汉族，籍贯：内蒙古自治区赤峰市，

本科，主管护师，研究方向：重度颅脑损伤患者重症监护护理。

心恢复情况，不可避免会出现焦虑、急躁等不良情绪，一旦未

得到有效疏解则会影响后续康复效果。所以，引入科学合理

的护理措施可降低并发症发生率，促使患者各项功能恢复，

提升生活能力，减轻对生活质量的影响以及对家庭、社会的

负担 [3-4]。综合护理是指以护理程序为核心，将护理程序系统

化，在护理哲理、护士的职责与评价、标准化的护理计划、患

者教育计划、出院计划、各种护理表格的填写、护理质量的控
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之后让患者肩部慢慢上抬并前挺，使上肢处于自然伸展状态，

手指半屈曲。之后适当调低患肢并将其放置于软枕上，每隔

3 h 协助患者调整体位，防止出现关节痉挛或压疮，再轻柔拉

出患肢，避免受压。（4）语言训练：在口部肌肉训练方面，护

理人员可指导患者通过唇舌训练、下颌骨训练、感知训练、喂

食训练、气息训练等不断提升口腔肌肉协调与控制能力。在

发音训练方面，导致患者构音障碍的主要原因为唇舌运动不

良，导致发音不清，所以要训练患者唇闭合、张开、缩回、前

突、舌的前伸与后缩等，每日训练多次，5 min/ 次。当患者唇

舌运动得到改善后可让其练习无声构音运动，轻声引出靶音。

在训练中先发元音，之后发辅音，由双唇音开始发辅音，待患

者可无障碍发辅音后再将之前掌握的元音和辅音相结合，充

分熟练上述音后可开展元音加辅音练习以及元音形式，之后

过渡至单词与句式训练。在认知理解、逻辑表达训练方面，

提升患者逻辑表达与语言认知理解能力，强化概念理解、词

汇积累、句式运用等能力。（5）饮食护理：需告知患者在日常

生活中做到均衡饮食，多食用新鲜蔬菜和水果，保证每日摄

入充足维生素，增强免疫力。选择蔬菜方面以黄瓜、空心菜、

芹菜、苦瓜、洋葱、黑木耳等为主，黄瓜含较为丰富的维生素

C，能有效改善糖代谢，降低血糖。选择水果时需避免梨子、

香蕉等含糖量较高的水果，以枇杷、樱桃、草莓、柚子等水果

代替，如草莓营养丰富，有利于降低低密度脂蛋白与饭后血

糖，由此降低疾病发生风险。在蛋白质选取方面，以鱼类、鸡

蛋、精瘦肉等为主，采用植物油烹饪，同时瓜类和豆类等食物

脂肪含量与含糖量相对较低，可作为日常食物。（6）预防并

发症护理：①针对重症颅脑损伤患者需注意预防血肿：通常

重型颅脑损伤患者术后发生再次血肿概率较大，尤其是患者

自身存在的高血压成为诱发血肿的危险因素。所以，护理人

员在工作中需每 30 分钟记录患者血压、心率、血氧饱和度等

生命体征以及神经功能恢复、瞳孔变化等情况。监测存在高

血压病史患者血压，一旦发现血压升高现象需立即采取降压

措施，避免因血压升高造成血肿。②做好预防肺部感染的措

施：在此方面侧重于环境护理，定期对病房通风，保持病房内

空气流通，干净整洁，限制探视时间，减少人员流动。③做好

口腔护理：使用双氧水对患者口腔进行擦拭或者使用 0.9% 氯

化钠溶液清洗口腔，上述操作需保持 2～3 次 /d，必要时取口

腔内分泌物行细菌培养，为后续采取符合患者病情抗生素治

疗做好铺垫。④预防发生应激性溃疡护理：护理人员需每日

观察患者大便颜色、性质、量及呕吐物、尿量等，以便患者出

现消化道出血后及时判定病情以及采取对症处理。如果患者

患有胃炎等疾病可给予奥美拉唑，静脉推注 40 mg/ 次，1次 /d，

持续治疗 7 d，叮嘱患者严禁食用流质或碱性食物，避免出现

应激性溃疡 [7-8]。

1.4  观察指标

分析两组患者运动功能、语言功能、生活自理能力、并发

症发生率以及护理满意度。其中运动功能运用 Fugl-Meyer 运

动功能评分对患者运动功能进行评价，上下肢运动功能分值

制等方面都以护理程序为框架，环环相扣，整体协调一致，以

确保护理服务的水平及质量。对此，本研究选取赤峰市医院

于 2021 年 9 月—2022 年 9 月收治的部分重型颅脑损伤患者

为研究对象应用综合护理干预措施，取得良好成效，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2021 年 9 月—2022 年 9 月赤峰市医院收治

的 100 例重型颅脑损伤患者的临床资料，根据不同护理干预

措施将其分为观察组和对照组，每组 50 例。观察组中，男性

27 例，女性 23 例；年龄 23～76 岁，平均年龄（45.53±6.38）

岁；伤情类型：高空坠落 14 例，头部受打击 13 例，车祸 18

例，其他原因 5 例。对照组中，男性 26 例，女性 24 例；年龄

22～80 岁，平均年龄（46.16±6.52）岁；伤情类型：高空坠落

13 例，头部受打击 15 例，车祸 16 例，其他原因 6 例。两组

患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可

比性。本研究经赤峰市医院医学伦理委员会研究审核批准同

意，患者及家属均认真阅读和签署研究知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①颅内血肿、脑干损伤、脑挫裂伤、颅骨骨折

等；②生命体征明显改变及神经系统检查阳性者；③昏迷 >6 h

且伴随意识障碍或昏迷；④ GCS 评分为 3～7分。

排除标准：①患有恶性肿瘤者；②累及其他基础疾病者；

③研究中途退出者。

1.3  方法

对照组患者实施常规护理，明确告知患者术后需谨遵医

嘱服药，为患者讲解与疾病有关知识以及在康复训练中需要

注意的事项。

观察组患者实施综合护理干预，具体从以下方面着手：

（1）心理护理：大部分患者因疾病产生焦虑、急躁等不良情

绪，护理人员需与患者展开深入沟通交流，重点为患者讲解

重型颅脑损伤等知识以及积极配合治疗、护理对康复的重要

性，提升患者自信心。指导存在不良心理情绪患者以听音乐

或深呼吸方式加以排解，必要时还可为患者介绍治疗颇有成

效病例，消除患者治疗与康复压力，以积极乐观心态面对治

疗。（2）床上训练：家属可协助患者行患侧关节内收、旋转、

外展、屈伸等活动，指导患者合理运用健侧辅助患侧肢体运

动，在床上做抬腿、抬手臂等运动。同时将一根粗绳系在床

尾，之后患者拉绳子尝试借力抬起上半身，整个运动强度以

患者耐受为宜。家属还需协助患者行站立与坐起训练，抬

高床头 30 °，若患者在 15 min 后未感到不适则可慢慢抬高床

头，直至患者可取坐位。患者取坐位后让其坐在床边且双腿

下垂，锻炼髋关节功能。如果患者可不在他人协助的情况下

独立且平稳低坐在床边，可鼓励其站立并行行走锻炼。护理

人员与家属需时刻在患者周围，避免其跌倒 [5-6]。（3）体位护

理：科学有效的体位护理能避免屈肌、伸肌痉挛。护理人员

在对患者开展体位护理时先协助患者将身体调整至侧卧位，
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（P<0.05），见表 4。

 表 4  两组患者护理满意度比较 [n（%）]

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意度

观察组 50 32（64.00） 16（32.00）     2（4.00） 48（96.00）

对照组 50 17（34.00） 23（46.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ 2 4.164

P 0.023

3  讨论

重型颅脑损伤是临床神经外科常见危重症疾病，该病致

残率与病死率较高，患者普遍存在头痛、恶心呕吐、意识障碍、

感觉障碍、肢体瘫痪等临床表现。其中颅底骨折可出现脑脊

液鼻漏与耳漏，脑干损伤则会出现呼吸循环障碍、意识障碍，

病情严重则会诱发脑疝，危及患者生命。临床针对重型颅脑

损伤遵循紧急救治、抗感染、清创、纠正休克及手术治疗等原

则 [9]。重型颅脑损伤治疗及康复过程复杂，患者面临严重痛

苦与压力。通常重症颅脑损伤的治疗、康复和肢体基本功能

的康复需要较长时间，甚至部分疾病后遗症会伴随患者一生，

对患者自我形象产生严重影响。最重要的是患者会因外在功

能改变而出现强烈应激反应，拒绝他人关心以及参加康复训

练，每日沉浸于痛苦当中，回避外界交往和活动，逐渐产生消

沉、焦虑以及绝望心理情绪，因此临床上迫切需要一种科学

合理的护理干预措施，来改善重型颅脑损伤患者护理干预效

果 [10-11]。综合护理以护理程序为核心，将护理程序系统化，

在患者教育计划、标准化护理计划、护士职责与评价、护理质

量控制等方面以护理程序为框架，每个步骤协调一致，最大

限度确保护理质量与水平。重度颅脑损伤患者受疾病影响，

语言、运动都出现不同程度障碍，引入综合护理能从整体层

面对患者展开护理，可以通过合理应用人力资源以及恰当选

择、应用不同工作方式，提升护理质量，促进患者早日康复。

颅脑损伤的患者会出现运动功能障碍，如肌力减弱、关

节活动度受限、耐力降低、共济失调、异常运动模式、运动整

合能力丧失等，严重影响患者愈后的生活质量。本研究结果

显示，护理干预后观察组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分显著

高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。说明综合护理可

以提高患者的运动功能水平。因为综合护理中运动功能障碍

的康复治疗方法结合患者的病情、发病时间，针对重症颅脑

损伤急性期主要目标为防止肌萎缩，保持关节活动度，防止

肌肉关节扭伤，同时尽早促进软瘫肢体张力和肌力恢复。重

型颅脑损伤造成神经功能的缺失，会导致患者出现意识障碍，

反应能力下降，影响语言功能，甚至造成失语，偏瘫等。

本研究结果显示，干预后，两组患者语言功能评分与

ADL 评分均高于护理干预前，且观察组语言功能评分和 ADL

评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。说明综合

护理可以促进患者语言功能的恢复，因为综合护理中的语言

功能训练旨在让颅脑损伤患者最大限度利用残存的交流能

力，尽可能与他人发生或建立有效联系，尤其是日常生活中

必要的交流能力，采用日常交流活动的内容，通过不同形式

分别为 66 分与 34 分，评分越高说明患者运动功能越佳。运

用西方失语症评定法（WAB）对患者接受护理干预措施前后

语言功能进行评分，总分 100 分，分值越高提示患者语言功能

越好。生活自理能力评定表（ADL）评定生活自理能力，常用

方式即 Barthel 指数，共设 10 个条目，分值为 0～100 分，按

照从低至高排序：完全依赖（0～20 分），表示生活基本无法

自理；严重依赖（21～40 分），表示患者生活严重需要他人协

助；中度依赖（41～60 分），即患者在生活中需要获得中等程

度帮助；轻度依赖（61～80 分），表示患者生活基本可以自理；

独立（81～99 分），表示患者可独立自主生活；正常（100 分），

表示患者正常。

1.5  统计学分析

 所有数据采用 SPSS 19.0 软件对数据进行统计分析，计量

资料采用（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数

资料采用 [n（%）] 表示，组间比较采用χ 2 检验。以 P<0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者运动功能评分比较

护理后，观察组患者 Fugl-Meyer 运动功能评分明显高于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

 表 1  两组患者运动功能评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

观察组 50 40.68±2.16 72.65±2.66

对照组 50 40.13±2.31 61.21±3.15

t 1.141 17.498

P 0.128   0.001

2.2  两组患者语言功能和生活自理能力评分比较

护理后，观察组患者WAB评分、ADL 评分均明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2  两组患者 WAB 评分和 ADL 评分比较

组别 例数
WAB 评分 ADL 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 32.81±4.41 82.75±1.41 43.27±6.79 77.82±7.28

对照组 50 32.74±4.39 65.62±2.43 43.28±6.13 62.75±7.68

t 0.112 42.401 0.008 11.882

P 0.912 <0.001 0.992 <0.001

2.3  两组患者并发症发生率比较

观察组患者并发症发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05），见表 3。

 表 3  两组患者并发症发生率比较 [n（%）]

组别 例数 血肿 肺部感染 应激性溃疡 并发症发生率

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00）   3（6.00）

对照组 50 2（4.00） 4（8.00） 3（6.00） 9（18.00）

χ 2 4.113

P 0.042

2.4  两组患者护理满意度比较

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义
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调动患者的兴趣及训练动机，训练时不仅用口语，还利用书

面语言、手势语、图画等代偿手段传递信息，增强综合交流能

力，同时在护理过程中积极鼓励患者间相互交流和分享康复

心得，指导患者正确掌握如何运用健手与患手进行洗漱、穿

衣等简单生活事项，以及运用轮椅和拐杖等辅助工具外出休

闲，不断提升自我护理能力 [12-13]。

本研究结果显示，观察组并发症发生率低于对照组，

观察组患者护理满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。说明综合护理可以降低并发症发生率，提高患者

的满意度。因为综合护理措施协助患者在良好身心状态下

接受治疗，环境方面要求时刻保持室内空气流通，干净整洁。

此外，限制家属探视时间，减少人员流动，在一定程度上降低

肺部感染等并发症的发生率，提高患者的满意度。

综上所述，对重型颅脑损伤患者实施综合护理干预可有

效协助患者恢复运动与语言能力，提升生活自理能力，降低

并发症发生率，患者及家属满意度相对较高，值得临床应用。
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全程健康教育模式在糖尿病护理管理中的
应用价值研究

牛秀霞

（淄博市中心医院公共卫生科，山东 淄博，255036）

摘  要：目的  研究糖尿病护理管理中行全程健康教育模式对护理满意度、血糖指标的影响。方法  回顾性分析 2020 年

9 月—2022 年 8 月淄博市中心医院治疗的 100 例糖尿病患者的病历资料，按照护理方法不同分为对照组和观察组，每

组 50 例，对照组给予常规护理措施，观察组给予全程健康教育模式。分析两组的护理满意度、血糖指标 [ 空腹血糖

（FBG）、餐后 2 h 血糖（2 hPG）、糖化血红蛋白（HbA1c）、糖尿病知识认知度、糖尿病患者生存质量特异性量表（DSQL）

评分、自我效能感量表（GSES）评分。结果  治疗前，两组患者血糖指标、DSQL 评分、GSES 评分比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，观察组 FBG、2 hPG 以及 HbA1c 均低于对照组，DSQL 评分、GSES 评分均高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。观察组糖尿病知识认知度、护理满意度均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  全

程健康教育模式在糖尿病患者护理管理中效果显著，可稳定患者的血糖指标，同时提高护理满意度与糖尿病知识认知

度，改善自我护理能力，建议临床不断深入研究与借鉴。
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1 糖尿病是临床上十分常见的内分泌疾病之一，以血糖水

平显著升高为主要临床特点。若长期血糖水平高且不及时采
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主管护师，研究方向：护理。

用合理措施控制病情进展，易损伤患者的神经、眼睛、心脏以

及血管等组织和器官，严重威胁身体健康与生活质量 [1]。糖

尿病属于终身性疾病，要求患者日常生活习惯、饮食作息做

好严格地控制，但是大部分患者的自律能力较差，加上缺乏


