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Abstract
Objective: To explore the effect of clinical nursing pathway in patients with severe craniocerebral injury. Methods: Using a 
comparative grouping method, 50 patients with severe head injury who received treatment at the author’s hospital from June 2022 
to April 2023 were selected and randomly divided into two groups. The control group used routine nursing methods, while the 
observation group used clinical nursing pathways to compare the nursing effects of the two groups. Results: The NIHSS score of the 
nursing observation group was lower than the control group, FMA and GCS scores were higher than the control group (P ＜ 0.05); 
hospitalization cost and hospital stay were lower than the control group, satisfaction score was higher than the control group (P＜0.05); 
the complication rate was 4% lower than the control group 40% (P ＜ 0.05). Conclusion: The clinical nursing path for patients 
with severe craniocerebral injury can reduce the occurrence of complications and hospital time, and facilitate the better recovery of 
neurological function and motor function in the later rehabilitation treatment.
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临床护理路径应用于重症颅脑损伤患者中的效果研究
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摘  要

目的：探讨临床护理路径应用于重症颅脑损伤患者中的效果。方法：运用对比分组方法，选取2022年6月至2023年4月在笔
者所在医院接受治疗的重症颅脑损伤患者50例，随机分为两组。对照组采用常规护理方法，观察组采用临床护理路径，对
比两组的护理效果。结果：护理后观察组NIHSS得分低于对照组，FMA、GCS得分高于对照组（P＜0.05）；住院费用、住
院时间低于对照组，满意度评分高于对照组（P＜0.05）；并发症发生率为4%低于对照组40%（P＜0.05）。结论：对重症
颅脑损伤患者实施临床护理路径，能够减少患者合并症的发生与住院时间，在后面的康复治疗中有利于其神经功能和运动
功能更好地恢复。
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1 引言

重症颅脑损伤是一种严重的神经外科系统疾病，其发

生率和死亡率较高，给患者及其家属带来了巨大的生理、心

理和经济负担。针对重症颅脑损伤患者，早期干预和综合治

疗至关重要，临床护理路径作为一种有效的管理模式在其治

疗中得到了广泛应用。临床护理路径是指根据患者的特定

诊断、治疗和护理需求，结合一定的医学证据和专家研讨，

制定出的一系列有科学、全面的护理步骤，旨在提供高质

量、高效率的医疗服务。它通过标准化和规范化的护理流

程，协调并整合各个环节的医疗资源，提高了患者的护理质

量和满意度。临床护理路径的实施可以明确医疗团队的工

作内容和责任，提高医护沟通和协作效率，减少决策时间，

降低医疗风险 [1]。另外，它还可以借助信息技术手段，记录

患者的各项指标和护理行为，方便数据的统计和分析，对临

床路径的进一步优化和改进提供科学依据。因此，本研究

旨在探讨临床护理路径应用于重症颅脑损伤患者中的效果， 

结果如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
从本院收治的重症颅脑损伤患者中选取50例入组研究，

随机分成两组。详情见表 1，资料经 SPSS 中证实（P＞ 0.05）。
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2.2 纳入与排除标准
纳入标准：①经过 CT 或 MRI 检查，确诊为重症颅脑

损伤，包括创伤性脑损伤、脑出血等 [2]；②符合定义的意识

状态水平，如昏迷、意识丧失或精神状态改变；③年龄大于

20 岁；④患者家属在知情同意书上签字。

排除标准：①存在其他严重疾病，如心脏病、肝功能

障碍等；②不能按照研究协议要求进行治疗、观察或随访，

可能会导致数据不完整；③对治疗药物过敏或存在过敏史；

④中途放弃者。

2.3 方法
对照组实施常规护理。每天都需要对患者的生命体征、

病情和瞳孔变化情况等进行观察，如果出现异常，及时报告

主治医师进行治疗。

①制定临床护理路径计划表。以循证护理模式为基础，

了解最新的临床实践和证据。组建一支由多学科专家组成的

团队，包括神经外科医生、护士、康复治疗师、心理师等。

根据患者的严重程度和具体状况，对其进行全面评估。包括

神经系统功能、意识状态、生命体征等，以确定患者所处的

阶段和个体化的护理需求。最后将所有收集到的信息整合到

一张表格中。路径表应包括每个阶段的护理目标、措施、关

键判断点、重要护理干预、监测指标和评估工具等内容。视

情况可以采用图表、流程图等形式，以直观、清晰地呈现护

理路径。

②感染护理。患者手术结束后，移送到病房观察休息。

以半卧位为主，将病床床头调高至 30°~40°，避免胃里面的

食物反流。若患者出现痰鸣音，要及时利用吸痰器将痰液抽

出，做好呼吸道分泌物的清洁。使用尿管时要注意正确的插

入和固定方法，并定期更换尿管，避免尿路感染。对头部创

面、骨折、手术切口等伤口要进行规范的护理和处理，包括

切口清洁、敷料更换等，如果发现异常，如明显红肿、流脓等，

应及时告知医生。术后 72 小时内，要对患者的体温进行密

切的监测，若体温大于 38 度，就要及时采取物理降温或药

物治疗进行处理，如冰敷、冰帽、液体输入等 [3-5]。

③皮肤护理。每天使用温水轻柔地清洁患者的皮肤，

特别是易受压迫的部位，如脊髓、臀部和脚跟。避免使用刺

激性的清洁剂和摩擦，以防止皮肤破损。为患者选择合适的

床垫，可以减少压力和摩擦对皮肤的伤害 [6]。

④环境管理。保持室内适宜的温度和湿度，开窗通风，

促进病房内空气流通。定期对病房进行打扫消毒。每三天更

换一次床上用品，如床单、枕套、被套等，保持其干燥、清洁，

避免感染传播。同时根据患者的个性化蹴球，提供必要的安

全设施，如护栏、安全床、轮椅等。这可以避免患者意外摔

倒或受伤。

⑤健康知识宣教。向家属提供关于重症颅脑损伤的基

本知识，包括疾病的原因、症状、治疗方法和预后等。这将

帮助他们更好地理解患者的情况，以及后期的康复治疗措

施，帮助他们更好地应对患者的疾病和康复过程。教育家属

了解健康生活方式的重要性，如饮食均衡、适量运动和良好

的睡眠等。

2.4 观察指标
①比较两组的身体状况。包括格拉斯哥昏迷评分表

（GCS）、神经功能评分表（NIHSS）、运动功能评分表（FMA）。

②比较两组的住院情况。

③比较两组的并发症出现情况。

2.5 统计学方法
数据用 SPSS24.0 处理，计量数据（x±s）行 t 检验，

计数资料 n（%）实施 X 2 检验，差异显著以 P ＜ 0.05 表示。

3 结果

3.1 两组 NIHSS、FMA、GCS评分对比
护理前两组 NIHSS、FMA、GCS 评分对比差异不显著 

（P ＞ 0.05），护理后观察组 NIHSS 得分低于对照组，

FMA、GCS 得分高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 2。

3.2 两组住院情况对比
观察组的住院费用、住院时间低于对照组，满意度评

分高于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

3.3 两组并发症发生率对比
观察组并发症发生率为4%低于对照组40%（P＜0.05）。

见表 4。

4 讨论

重症颅脑损伤（STBI）是指外力作用导致头部受到重

创，并造成脑功能障碍的一种严重的创伤性损伤。此病病

变广泛，危害严重，常常导致患者残疾甚至死亡。目前，重

症颅脑损伤在全球范围内十分普遍。据世界卫生组织统计，

每年全球约有 10 万人因重症颅脑损伤而死亡，另有数百万

人因此导致永久性残疾。在发达国家，重症颅脑损伤是导致

15~30 岁人群死亡和残疾的主要原因之一。而在发展中国家，

交通事故、暴力冲突和意外摔倒等情况是导致重症颅脑损伤

的主要原因。由于重症颅脑损伤的临床表现多样化且复杂，

表 1 一般资料（，n）

组别 例数 男（例） 女（例） 年龄范围（岁） 平均年龄（岁）

对照组 25 12（48.00） 13（52.00） 23~75 42.61±2.75

观察组 25 14（56.00） 11（44.00） 22~73 42.34±2.44

t/x2 0.321 — 0.245

P 0.571 — 0.808
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患者往往需要经历多学科的综合治疗 [7]。早期救治是非常重

要的，包括清洁气道、保证通气和血液循环的稳定。然后对

患者进行持续监测和评估，包括神经系统功能、颅内压力监

测以及其他重要器官功能等。接下来，根据患者的症状和损

伤程度，采取合适的治疗措施，如手术切除血肿、减压术

等。但是重症颅脑损伤的治疗和康复过程非常漫长且困难。

部分患者可能需要接受长期的康复护理，包括物理治疗、语

言治疗、肢体训练等。即使经过了全力治疗，仍有很多患者

无法完全恢复到原有的生活水平，导致丧失工作能力和社交

能力，给患者和家庭带来了沉重的负担。此外，由于重症颅

脑损伤的发生往往与事故和意外等不可预知的因素有关，预

防工作也面临许多挑战。交通事故是导致重症颅脑损伤的主

要原因之一，因此加强交通安全管理和宣传教育，提高驾驶

员自觉遵守交通规则的意识非常重要。同时，对于特定高风

险人群，如建筑工人、高空作业工作人员等，也需要加强相

关安全保护措施。

通过两组对比分析，观察组在实施临床护理路径后，

患者的神经、运动等功能得到改善，其各项评分均优于对照

组；住院时间、费用、并发症发生率都低于对照组；护理满

意度高于对照组。首先，临床护理路径可以明确规范化的治

疗流程，使医护人员能够更加清晰地了解和掌握每个阶段的

护理目标和操作步骤。这种规范化的流程极大地提高了护理

工作的效率和质量，减少了不必要的重复工作和错误发生的

风险。其次，在重症颅脑损伤患者的治疗过程中，涉及多个

学科的专业知识和技能，如神经外科、重症医学、康复医学

等。临床护理路径将这些学科融合于一个整体的护理计划

中，确保患者在每个阶段都能够获得全面和协调的治疗。最

后，该护理方法还强调患者的主动参与和家庭的支持。重症

颅脑损伤患者往往需要长时间的康复过程，在这个过程中，

患者的积极性和家庭的支持起着非常重要的作用。临床护理

路径通过建立有效的沟通机制和教育系统，使患者和家属能

够更好地了解治疗过程和自我管理的重要性，从而更好地配

合和参与治疗。

综上所述，本研究结果显示临床护理路径应用于重症

颅脑损伤患者中具有显著的应用效果。在今后，可以将此护

理方法推广到其他科室中，同时加强医护人员的培训和提供

必要的资源支持，以确保临床护理路径在实际应用中能够发

挥最大的作用，为患者的康复提供更好的帮助。
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表 2 两组 NIHSS、FMA、GCS评分对比（x±s，分）

组别 例数
NIHSS FMA GCS

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 25 52.36±9.12 40.54±7.23 37.48±3.64 60.37±6.52 5.41±1.67 8.59±1.98

观察组 25 52.68±9.33 28.95±6.14 37.66±3.78 71.86±7.71 5.16±1.45 12.07±2.62

t 0.122 6.109 0.172 5.690 0.565 5.298

P 0.903 0.000 0.865 0.000 0.575 0.000

表 3 两组住院情况对比（x±s）

组别 例数 住院费用（万元） 平均住院时间（d） 护理满意度（分）

对照组 25 6.75±2.34 16.38±2.11 77.68±4.54

观察组 25 4.26±1.52 10.09±1.73 88.75±4.81

x2 4.462 11.526 8.368

P 0.000 0.000 0.000

表 4 两组并发症发生率对比［n(%)］

组别 例数 脑积水 尿路感染 下肢深静脉栓 褥疮 并发症发生率

对照组 25 1（10.00） 2（4.00） 4（16.00） 3（6.00） 10（40.00）

观察组 25 0（0.00） 0(0.00) 0（0.00） 1（4.00） 1（4.00）

x2 9.441

P 0.002


