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[摘要]目的：分析手术室循证护理模式的应用对脑外伤患者手术相关指标及不良事件发生率的影响。方法：选取 2024年 2月

至 2025年 2月脑外伤患者 100例，采用随机数表法均分为对照组和观察组，对照组实施常规护理，观察组实施手术室循证护

理模式，对比手术指标以及不良事件发生率。结果：观察组手术指标以及不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：对

脑外伤患者进行手术室循证护理模式，可以降低手术指标，防止出现不良事件发生率。 
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Abstract: Objective: to analyze the impact of the application of evidence-based nursing model in the operating room on surgical 

related indicators and incidence of adverse events in patients with traumatic brain injury. Method: 100 patients with traumatic brain 

injury from February 2024 to February 2025 were selected and randomly divided into a control group and an observation group using 

a random number table method. The control group received routine care, while the observation group received evidence-based nursing 

in the operating room. The surgical indicators and incidence of adverse events were compared. Result: the surgical indicators and 

incidence of adverse events in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion: implementing 

an evidence-based nursing model in the operating room for patients with traumatic brain injury can reduce surgical indicators and 

prevent the occurrence of adverse events. 

Keywords: evidence-based nursing model in operating room; traumatic brain injury; surgical related indicators; adverse event 

incidence rate 

 

引言 

创伤性脑损伤，外部机械力作用于头部，引起脑部

损害。作为神经外科、急诊医学中常见危重症，TBI 在

临床，成为致残和致死主要病因，复杂性主要体现致伤

机制多元，临床症状多样，可能引发的继发性病理损害

等
[1]
。制定个性化诊疗方案，并实施优质护理干预，对

改善患者预后，具有重要意义，加强公众健康教育，落

实预防策略，减少 TBI 发病率。手术室循证护理实践模

式，强调护理人员在临床工作中，系统性整合当前最优

科研证据，分析专业经验，并理解患者个体化需求，制

定科学合理护理方案，“最优科研证据”特指，经过严谨

科研设计，具有临床指导价值研究成果，证据经过系统

评价，实施严格筛选，代表该领域最新研究进展，“专业

经验”涵盖护理人员对临床问题判断能力，证据应用具

备情境特异性，即在特定医疗环境下，取得良好效果研

究成果，可能因医疗资源配置，机构条件，患者社会经

济状况、等因素的差异，而影响适用性，要求护理人员

在实践中，灵活运用循证证据，结合具体情境，做出专

业判断
[2-3]

。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取 2024 年 2 月至 2025 年 2 月脑外伤患者 100 例，

采用随机数表法均分为对照组和观察组，每组患者 50 例。

对照组男 25 例，女 25 例；年龄 45～75 岁，平均（65.32

±4.21）岁。观察组男 24 例，女 26 例；年龄 46～77 岁，

平均（65.92±5.74）岁，两组一般资料（P＞0.05），具

有可比性。本研究已获得医院伦理委员会的审批许可，在

试验开展前，研究团队已向所有受试者，及其家属，详细

说明研究内容，并获得签署知情同意书。 

纳入标准：（1）具有明确的外伤病史，且致伤原因与

头部直接相关；（2）经影像学检查，包括但不限于 CT 或

MRI，确诊存在脑部器质性损伤，如颅内出血、脑组织挫

伤或颅骨结构破坏等；（3）临床表现为，神经系统症状，

包括但不限于，意识水平改变、头痛、呕吐及平衡功能障

碍等；（4）自受伤至入院时间在 72 小时以内。 

排除标准：（1）合并严重多发伤，特别胸腹部重要脏器

损伤者；（2）患有严重基础疾病，包括但不限于，心功能不

全、未控制的高血压等；（3）既往有神经系统疾病史，如癫
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痫发作、精神障碍等；（4）依从性差或无法配合完成研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规护理：（1）临床监测病情评估：运用

格拉斯哥昏迷评分系统，对患者意识水平试试客观量化，

定时记录，并分析血压、心率等生理指标，重点关注瞳孔

大小、形态，及光反射灵敏度，为颅内压变化，提供早期

预警，定期评估患者运动功能、感觉系统，分析病理反射，

全面掌握神经系统功能变化趋势。（2）呼吸系统管理：保

证气道通畅，及时清除呼吸道分泌物，可以进行行气管插

管，或气管切开术，依据血氧监测数据动态，调整氧流量，

对呼吸功能不全者，及时给予无创，或有创机械通气支持。

（3）颅内压管理措施：采用头高脚低位，改善颅内静脉

回流，规范使用高渗性脱水药物，可以控制颅内高压，对

躁动不安患者，在严密监测下，使用镇静剂，防止因体动，

导致颅内压波动。（4）营养支持方案：在病情允许情况下，

尽早开展营养干预，经过吞咽功能评估，确定进食方式，

对吞咽困难者，选择鼻饲或空肠营养管，进行肠内营养支

持，保证患者获得充足热量和营养素。（5）并发症防控措

施：强化无菌操作技术，重点预防呼吸系统及泌尿系统感

染，建立规范体位变换制度，配合使用减压装置，预防压

疮，采用物理预防联合药物预防策略，降低静脉血栓发生

风险。（6）康复治疗心理支持：生命体征平稳后，及时开

展多维度康复训练，包括运动功能锻炼，认知功能训练等，

为患者及其家属，提供专业的心理疏导，帮助克服创伤后

应激反应，促进身心功能全面康复。 

1.2.2 观察组 

观察组实施手术室循证护理模式：（1）术前准备环节：

①组建专业化护理团队：接到颅脑损伤手术通知，立即成

立，以高年资护士长为负责人，多名专科护士为成员循证

护理小组，团队成员在临床，具备扎实专业知识储备，丰

富临床操作经验，良好团队协作意识。②系统化病情评估：

护理小组在临床，对患者进行多维度评估，重点包括意识

状态，生理指标等，详细收集患者既往病史，过敏史，及

手术史等信息，制定个体化护理计划，提供科学依据。③

制定个性化护理计划：基于评估结果，整合最新循证证据，

结合临床经验，制定涵盖术前、术中、术后全过程护理方

案，体现预见性护理理念，保证患者围手术期，获得系统

化、专业化护理服务。④实施心理疏导：颅脑损伤患者，

普遍存在焦虑、恐惧等心理问题，护理人员运用专业沟通

技巧，详细解释手术流程，预期效果及预后情况，展示手

术团队专业资质，帮助患者建立治疗信心，缓解心理压力。

⑤完善术前准备：协助患者，完成必要实验室检查和辅助

检查，严格执行手术区域皮肤，准备规范，包括头部备皮、

消毒等，降低感染风险。（2）术中护理实施：①科学安置

手术体位：依据手术入路，分析患者具体情况，选择合适

体位，颅脑手术可以采用头高脚低位，头部使用专用支架

固定，有利于手术操作，促进静脉回流，注意保护受压部

位，预防体位相关并发症。②实时监测生理指标：运用多

功能监护仪，持续观察心率、血压等参数变化，特别关注

颅内压动态变化，建立预警机制，及时识别，并处理异常

情况，保证手术安全。③强化呼吸道管理：对于意识障碍

患者，及时清理呼吸道分泌物，维持气道通畅，依据患者

情况，选择氧疗方式，建立人工气道，密切观察呼吸频率、

节律，分析血氧变化，预防呼吸系统并发症。④优化手术

配合流程：护理人员在临床，熟悉手术步骤，知晓器械使

用规范，与手术团队保持高效沟通，准确传递手术器械，

及时响应医生需求，密切观察患者生命体征变化，为手术

决策，提供重要参考依据。（3）术后管理环节：①生理指

标动态监控：患者返回病房后，建立持续监护系统，重点

观察颅内压波动，监测意识水平变化，建立预警机制，当

监测指标超出正常范围时，及时通知医疗团队，并采取干

预措施。②手术切口维护：严格执行无菌操作规范，依据

渗出情况，观察局部有无红肿热痛等感染征象，详细记录

切口愈合情况。③气道管理优化：对气管切开患者，定时

气道湿化，雾化吸入及吸痰操作，监测呼吸功能指标，预

防肺部感染并发症，定期评估气道状况。④科学体位管理：

采用头高 15～30°体位，促进颅内静脉回流。 

1.3 观察指标 

手术指标统计手术时间、住院时间、下床活动时间、

术中出血量。 

不良事件发生率统计感染、压疮、管道脱落、跌倒。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件分析，P＜0.05 有意义。 

2 结果 

2.1 手术指标 

观察组手术指标低于对照组（P＜0.05）。 

表 1  对比手术指标（x±s） 

组别 例数 
手术时间 

（min） 

住院时间 

（d） 

下床活动时

间（h） 

术中出血量

（ml） 

对照组 50 56.39±5.27 7.01±1.02 35.18±2.84 61.36±3.09 

观察组 50 32.94±3.04 3.16±1.32 24.63±2.74 34.94±3.41 

t - 27.255 16.319 18.904 40.597 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 不良事件发生率 

观察组不良事件发生率低于对照组（P＜0.05）。 

表 2  不良事件发生率[n(%)] 

组别 例数 感染 压疮 管道脱落 跌倒 总发生率 

对照组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 4（8.00） 

观察组 50 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

χ2 - - - - - 5.005 

P - - - - - 0.000 
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3 讨论 

颅脑损伤标准化护理主要是指，在住院期间实施基础

性照护措施，稳定患者生理状态，预防继发性损害，促进

功能恢复，护理方式在实际应用中，存在诸多局限性。传

统护理模式采用固定化的操作流程，难以体现患者个体化

特征，导致护理效果不尽理想。由于护理人力资源，相对

不足，可能无法实现全天候、全方位病情观察，容易错

过重要病情变化信号，过分关注生命体征的维持，在功

能康复方面投入不足，难以满足实际康复需求，对于创

伤后常见心理问题，如焦虑、抑郁等，常规护理在临床，

缺乏干预措施，对于意识障碍或身份不明患者，安全管

理存在隐患
[4]
。 

为克服不足，建议引入循证护理等科学化护理模式，

最佳证据为基础，结合具体情况，制定个性化护理方案，

提升护理质量，加快康复进程。研究数据表明，采用循证

护理观察组，手术相关指标低于对照组（P<0.05）。颅脑

损伤手术中，实施循证护理，优化手术效果，循证护理团

队，在术前进行全面评估，包括损伤程度等，制定针对性

护理计划，充分术前准备提高手术效率，减少术中操作时

间，强调团队协作重要性，护理人员熟悉手术流程和器械

使用。在术后管理，循证护理注重个体化康复计划制定，

早期活动指导、营养支持等措施，促进功能恢复，缩短住

院周期，建立完善并发症预防体系，持续监测生命体征、

伤口情况，及时发现，并处理潜在问题，防止病情恶化，

导致住院时间延长
[5-6]

。早期活动循证护理重要内容，依

据具体情况制定渐进式活动方案，并给予专业指导，早期

干预加快功能恢复，促进尽早下床活动，建立科学疼痛管

理体系，规范化疼痛评估，合理药物使用，缓解患者不适，

提高活动依从性。在手术操作方面，循证护理，强调精细

化和规范化，手术团队注意血管保护和止血技术的应用，

减少术中失血，实时监测生命体征和出血情况，及时发现，

并处理异常，防止失血量增加。 

观察组不良事件发生频率方面低于对照组（P<0.05），

颅脑损伤手术室管理中，减少不良事件发生，归功于科学

性和系统性特征，基于循证理念护理实践，以最佳研究证

据为指导，结合个体特征，了解实际需求，制定针对性护

理策略，保证干预措施的有效性，降低不良事件发生的可

能性，建立持续质量改进机制，定期评估护理效果，及时

调整、优化护理方案，提升服务质量，有效预防不良事件，

在手术操作环节，严格执行无菌技术规范，手术器械灭菌

处理，降低手术部位感染风险
[7-8]

。术后实施伤口动态监

测，依据渗出情况，及时更换敷料，维持创面清洁，预防

感染发生，建立规范的体位管理制度，要求护理人员，定

时协助变换体位，配合使用减压装置，如气垫床、减压敷

料等，预防压力性损伤，重视各类管道的安全管理，采用

双重固定法，定期检查管路情况。对患者及家属，进行管

道维护教育，提高安全防范意识，实施跌倒风险评估体系，

整合患者多维度因素，制定个体化预防方案，安装床栏，

提供辅助行走器具，优化病房环境，强调多学科团队协作，

整合医疗等专业资源，提供全方位照护服务，降低并发症

发生风险，注重患者主动参与，通过健康教育，提高治疗

方案认知度和依从性。 
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*
通信作者：王健名（2002.2

—），男，毕业院校：北华大学全日制本科，所学专业：

护理学，当前就职单位：吉林大学第二医院，职务：护士；

李博文（1999.6—），男，毕业院校：河北东方学院，所

学专业：护理学，当前就职单位：吉林大学第二医院，职

务：护士；王子美（1999.9—），女，毕业院校：北华大

学全日制本科；所学专业：护理学。当前就职单位：吉林

大学第二医院，职务：护士；贾安琪（2001.8—），女，

毕业院校：吉林工程职业学院全日制专科，所学专业：护

理学，当前就职单位：吉林大学第二医院，职位：护士。

 


