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基于损伤控制理论的护理干预对重症颅脑损伤脑积水患者神经功能恢复
和生命质量的影响*
杨  萍*   张  聪   
河南省直第三人民医院神经外科(河南 郑州 450006)

【摘要】目的 探讨重症颅脑损伤脑积水患者采用损伤控制理论的护理干预对其神经功能恢复和生命质量的影响。方法 将2021.01-2023.12河南省直第三人民医院
神经外科收治的重症颅脑损伤脑积水患者(78例)，依据随机数字表法分为参照组(39例)、研究组(39例)。参照组患者入院后进行常规干预，研究组患者
入院后进行损伤控制理论的护理干预。将两组患者满意度，干预前及干预2、4周后活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)，干预前后Fugl-
Meyer、美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)、格拉斯哥昏迷量表(GCS)、伤情严重程度(ISS)、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)、
生命质量评分进行比较。结果 参照组、研究组经过临床护理干预满意度占79.49%(31/39)、94.87%(37/39)，研究组比参照组更高；两组干预2、4周后
APTT、PT相较于干预前缩短，研究组比参照组更短；两组干预后Fugl-Meyer、GCS、社会功能、活力、精神健康、总体健康评分相较于干预前升高，研
究组比参照组更高，NIHSS、ISS、APACHEⅡ评分相较于干预前降低，研究组比参照组更低(P<0.05)。结论 损伤控制理论的护理干预应用于重症颅脑损
伤脑积水患者中，可提高患者满意度，恢复患者肢体功能，减轻颅脑功能损伤，改善凝血功能、病情及预后，提升生命质量。
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Effect of Nursing Intervention Based on Damage Control Theory 
on Neurological Function Recovery and Quality of Life in Patients 
with Severe Craniocerebral Injury Hydrocephalus*
YANG Ping*, ZHANG Cong.
Department of Neurosurgery, The Third People's Hospital of Henan Province, Zhengzhou 450006, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of nursing intervention using damage control theory on the recovery of nerve function and quality of life of 
severe craniocerebral injury hydrocephalus patients. Methods The patients with severe craniocerebral injury hydrocephalus (78 cases) admitted to 
the Department of Neurosurgery of the The Third People's Hdspital of Henan Province from 2021.01 to 2023.12 were divided into the reference 
group (39 cases) and the study group (39 cases) according to random number table method. Patients in the reference group received routine 
intervention after admission, and patients in the study group received nursing intervention based on damage control theory after admission. 
The satisfaction of patients in the two groups was evaluated by activated partial thromboplastin time (APTT) and prothrombin time (PT) before 
intervention and 2 and 4 weeks after intervention. Before and after the intervention, Fugl-Meyer, national institute of health stroke scale (NIHSS), 
glasgow coma scale glasgow coma scale (GCS), injury severity score (ISS), acute physiology and chronic health evaluation, (APACHEⅡ) and quality 
of life score were compared. Results The satisfaction of clinical nursing intervention in the reference group and the study group accounted for 
79.49% (31/39) and 94.87% (37/39), and the study group was higher than the reference group. After 2 and 4 weeks of intervention, APTT and PT 
in both groups were shorter than before intervention, and the study group was shorter than the reference group. After intervention, the scores of 
Fugl-Meyer, GCS, social function, vitality, mental health and general health in both groups were higher than before intervention, and the scores of 
NIHSS, ISS and APACHEⅡ were higher in the study group than in the reference group, while the scores of NIHSS, ISS and Apache Ⅱ were lower 
in the study group than in the reference group (P<0.05). Conclusion The nursing intervention of injury control theory applied to patients with 
severe craniocerebral injury hydrocephalus can improve patient satisfaction, restore limb function, reduce craniocerebral function injury, improve 
coagulation function, condition and prognosis, and enhance life quality.
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　　重型颅脑损伤主要是由于较重的外力因素引起的脑部损伤，
且损伤的程度较严重，如车祸或者高空坠落，重型颅脑损伤还可
引发多种并发症，如脑水肿、颅内压升高等，在神经功能方面，
重型颅脑损伤可导致患者出现瘫痪、失语等，严重影响患者的日
常生活和工作能力[1-2]。临床中应注意监测患者生命体征，维持
脑氧供需平衡，控制病情的发展，有学者研究，预防和控制感染
是创伤损伤护理的重要任务，可以使并发症的发生减少，保证疗
效，利于患者尽早康复出院[3]。创伤损伤控制护理的理念起源于
二战时期的战场救护，经过多年的发展与完善，已成为现代急救
医学的重要组成部分，损伤控制护理针对严重创伤患者的紧急救
治措施，旨在通过简化和优化的护理流程，降低患者并发症，其
特点是强调快速评估、优先处理危及生命的损伤，以及在救治过

程中保持患者的生理功能稳定，随着医学技术的不断进步，创伤
损伤控制护理将更加注重多学科协作、信息化技术的应用及救治
效率的提高[4-5]。因此本研究将损伤控制理论的护理干预用于重症
颅脑损伤脑积水患者，分析其对重症颅脑损伤脑积水患者神经功
能恢复和生命质量的影响，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法
1.1 基线数据  将2021.01-2023.12河南省直第三人民医院神经外
科收治的重症颅脑损伤脑积水患者(78例)，依据随机数字表法分
为参照组(39例)、研究组(39例)。参照组年龄48-70(52.68±1.37)
岁；致伤原因：井下作业、暴力伤、交通伤、高空作业、其他分
别为8、3、14、12、2例；男、女患者分别为31、8例；学历：
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初中及以下22例，高中及以上17例；已婚24例，未婚11例，丧
偶或离异4例。研究组年龄48-68(53.14±1.62)岁；致伤原因：
井下作业、暴力伤、交通伤、高空作业、其他分别为9、5、12、
10、3例；男、女患者分别为28、11例；学历：初中及以下24
例，高中及以上15例；已婚21例，未婚13例，丧偶或离异5例。
两组重症颅脑损伤脑积水患者以上上述资料统计学差异无意义
(P>0.05)，结果数据可比。
　　纳入标准：头颅明显快速增大，前囟扩大或膨出，CT显示脑
沟变浅、脑回变宽，脑室系统受压变窄；入院时意识清醒，均知
情同意并配合护理；年龄≥18岁；治疗后无意识障碍；颅内压增
高；与《急危重症诊疗要点》[6]中的诊断标准符合者等。排除标
准：脑发育异常、脑部占位性病变；脑血管病史者、难治性高血
压者；血管性痴呆；存在颅脑手术史；合并语言障碍者；先天心
脏病；呼吸道感染等。
1.2 干预方法　　参照组的患者将按照常规护理方案进行干预，
入院后重点监测患者体温、脉搏、呼吸、血压等，用最短时间实
施观察患者病情情况，进行相关辅助检查和床旁创伤超声评估；
在执行护理前进行七步洗手法，降低感染，同时开设绿色通道，
进入急症监护病房；常规吸氧，必要时进行机械通气，维持尿
量、血压，纠正代谢异常，进行手术治疗。在患者手术之后，指
导患者如何正确使用药物，并为其及家属提供相关的健康教育、
饮食护理、锻炼、心理护理。
　　研究组患者进行损伤控制理论的护理干预，①患者入院后迅
速评估患者的伤情、意识和生命体征，确定救治方案，清理呼吸
道异物，保持呼吸道畅通，必要时进行气管插管，遵循正确的搬
运技巧，确保患者在转运过程中安全、平稳，持续监测患者的生
命体征，每隔15~30 min测量1次生命体征，及时发现并处理病情
变化，详细记录患者的伤情、病情变化，为后续治疗提供依据，
应给予补充晶体及液体。②对患者进行影像学检查，对颅脑、脏
器官及肢体损伤进一步了解，对可见到的伤口进行消毒、包扎，
对于患者内脏器官、颅内出血先进行药物治疗，控制病情发展。
③纠正创伤性生理紊乱，进行输液加温，并使用加热毯，对补液
达到1000 mL/24 h的患者进行碳酸氢钠预防酸中毒。确保患者
体内酸碱度和电解质水平处于稳定状态，同时补充必要的凝血物
质。④在患者生命体征平稳之后，神经外科的医师会着手为患者
实施手术治疗，密切观察患者各项生命体征，并做好相关管道管
理工作，避免静脉血栓的发生。⑤术后待患者清醒后，根据患者
恢复情况引导其在病床上积极锻炼，指导进行适当的功能锻炼，
以减少压疮、肺部感染等常见并发症的风险。同时高度关注患者
的心理状态，通过及时的沟通和理解，为其提供必要的心理疏导
和情感支持，确保患者在面对疾病时能够保持积极的心态和稳定
的情绪。在住院期间，由于受到病痛的折磨，这种转变不仅打破
了患者原有的生活秩序，更在心理上给其带来了沉重的负担，使
得抑郁和忧虑的情绪不可避免，因此可以进行有效的沟通，帮助
患者转移注意力，使其能够保证积极的状态。定期评估患者的康
复效果，调整康复计划促进全面恢复。
1.3 观察指标  ①满意度：患者干预后通过纽卡斯尔护理服务
满意度量表[7]评估满意度，量表涵盖了19个项目，每个项目1-5

分，≥90分为满意；60-89分为一般；<60分为不满意。总满意
度=(满意+一般)例数/总例数×100%。②凝血功能：干预前及干
预2、4周后采集每位患者空腹状态下的静脉血液样本，总量为2 
mL，进行离心处理，离心半径10 cm，转速、时间设置为3 000 
r/min、10 min，取血浆使用全自动血凝分析仪测定活化部分凝
血活酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)。③肢体功能、神经功
能：干预前后采用Fugl-Meyer[8]、美国国立卫生研究院卒中量表
(NIHSS)[9]评分，评估患者肢体功能、神经功能，Fugl-Meyer、
NIHSS评分分值分别为100、42分，分值与肢体功能、神经缺损
呈正相关。④预后效果：干预前后采用格拉斯哥昏迷量表(GCS)
[10]、伤情严重程度(ISS)[11]、急性生理学与慢性健康状况评分
系统Ⅱ(APACHEⅡ)[12]评分，评估患者预后情况，GCS、ISS、
APACHEⅡ评分分值分别为15、30、71分，GCS分值与意识状态
呈正相关，ISS、APACHEⅡ与伤情程度、病情严重程度呈负相
关。⑤生命质量：干预前后采用简明健康状况量表[13]分析患者生
命质量，包含社会功能、活力、精神健康、总体健康，每项分值
100分，分值与生命质量成正比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件对结果数据进行计算处理，
计数资料用百分比表示，组别间的差异选择χ

2检验，计量资料以
(χ
-
±s)表示，数据结果采用t检验，P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结   果
2.1 对比两组患者满意度  参照组、研究组经过临床护理干预满
意度占79.49%(31/39)、94.87%(37/39)，研究组比参照组更高
(P<0.05)，具体数据详情见表1。
2.2 对比两组患者凝血功能  两组干预2、4周后APTT、PT相较
于干预前缩短，研究组比参照组更短(P<0.05)，具体数据详情见
表2。
2.3 对比患者肢体功能、神经功能恢复情况  两组干预后Fugl-
Meyer评分相较于干预前升高，研究组比参照组更高，NIHSS评
分相较于干预前降低，研究组比参照组更低(P<0.05)，具体数据
详情见表3。
2.4 对比两组患者预后效果  两组干预后GCS评分相较于干预前
升高，研究组比参照组更高，ISS、APACHEⅡ评分相较于干预前
降低，研究组比参照组更低(P<0.05)，具体数据详情见下表4。
2.5 对比两组患者生命质量  两组干预后社会功能、活力、精神
健康、总体健康评分相较于干预前升高，研究组比参照组更高
(P<0.05)，具体数据详情见表5。

表2 对比两组患者凝血功能(s)
组别(n)                                                                        APTT                                                                                             PT

                            干预前                          干预2周后       干预4周后       干预前                        干预2周后   干预4周后

参照组(39例) 48.63±1.25 42.15±1.68△ 38.66±1.25△▲ 19.05±2.36 18.21±2.05 17.68±1.05

研究组(39例) 49.14±1.44 38.88±2.13△ 35.03±2.31△▲ 19.07±1.22 15.01±1.52△ 12.53±1.41△▲

t值                     1.670                     7.528                     8.631                     0.047                     7.831                     18.294

P值                     0.099                     0.000                     0.000                     0.963                     0.000                     0.000
注：与干预前比，△P<0.05；与干预2周后比，▲P<0.05。

表1 对比两组患者满意度[例(%)]
组别(n) 满意 一般 不满意 总满意度

参照组(39例) 20(51.28) 11(28.21) 8(20.51) 31(79.49)

研究组(39例) 26(66.67) 11(28.21) 2(5.13) 37(94.87)

χ2值    4.129

P值    0.042
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3  讨   论
　　颅脑损伤是对脑组织及其相关结构造成的损害，这种损伤可
由外力直接作用于头部，或者通过间接方式如震动、冲击等导
致，颅脑损伤的程度可从轻微到严重不等，包括脑震荡、脑挫裂
伤、颅内出血等多种类型，不仅可引发患者的意识丧失、昏迷等
症状，还可对神经功能造成长期影响[14]。颅脑损伤可引发机体
的应激反应，导致体内儿茶酚胺、糖皮质激素水平的改变，其通
过影响血小板功能、凝血因子合成等方式，对凝血系统产生抑制
作用，此外损伤可导致血管内皮细胞的损伤，使得血管通透性增
加，血液成分渗出，进一步加剧凝血系统的紊乱[15-16]。因此现研
究重点为减轻重症颅脑损伤患者损伤风险，改善患者病情。
　　损伤控制理念旨在通过一系列快速而有效的干预措施，最小
化患者的损伤，为后续的全面治疗和康复奠定坚实基础，这一理
念强调了在紧急情况下，应优先考虑稳定患者的生命体征，避免
进一步的伤害，同时创造有利于患者康复的环境和条件[17]。本文
结果证实，研究组[94.87%(37/39)]经过临床护理干预满意度比参
照组[79.49%(31/39)]更高；研究组干预2、4周后APTT、PT水平
比参照组更短，表明损伤控制理论的护理干预应用于重症颅脑损
伤脑积水患者中，可提高患者满意度，改善凝血功能。分析其原
因为在脑损伤情况下，由于血脑屏障的完整性受损及应激反应的
作用，导致大量释放凝血激酶，凝血纤溶异常可引起损伤灶及周
围组织微血栓，凝血因子的大量消耗和纤溶系统的过度激活，加
剧微循环障碍[18-19]。传统干预措施重点在于维持患者生命体征，
纠正代谢异常，损伤控制理念为补充新鲜血浆，维护患者重要器
官，有效调控和恢复凝血功能的紊乱状态，进而实现理想的疗

效，使患者得到显著的恢复。本研究中研究组干预后Fugl-Meyer
评分比参照组更高，NIHSS评分比参照组更低，表明重症颅脑损
伤脑积水患者应用损伤控制理论的护理干预可恢复患者肢体功
能，减轻颅脑功能损伤。其原因在于损伤控制理论通过综合策
略，全面管理患者机体的损伤风险与程度，确保从多个维度降低
患者可能遭受的伤害，术后配合功能训练，促进肢体功能；受伤
后用最短的时间控制病情，最大限度地减少对神经功能的损害，
从而为患者创造更有利的条件，使其神经功能在术后能够得到良
好的恢复[20]。
　　结果数据还显示，研究组干预后GCS、各项生活质量评分比
参照组更高，ISS、APACHEⅡ评分比参照组更低，表明损伤控制
理论的护理干预应用于重症颅脑损伤脑积水患者中，可改善病情
及预后，提升生命质量。原因在于损伤控制理念是损伤控制在神
经外科的细化和延续，当患者生命体征稳定后再进行手术，提高
患者对手术的耐受性。损伤控制理念聚焦于创伤事件后的紧急生
命救治，强调在关键时刻控制患者的病理和生理变化，显著降低
对脑组织的损害，通过制定和选择合理的手术方式，确保治疗效
果的最优化，从而为患者的预后恢复奠定坚实的基础[21]。
　　综上，损伤控制理论的护理干预应用于重症颅脑损伤脑积水
患者中，可提高患者满意度，恢复患者肢体功能，减轻颅脑功能
损伤，改善凝血功能、病情及预后，提升生命质量，临床可进一
步推广应用。

表5 对比两组患者生命质量(分)
组别(n)                                         社会功能                                             活力                                         精神健康                                          总体健康

                           干预前                  干预后       干预前                 干预后        干预前                 干预后       干预前       干预后

参照组(39例) 48.63±1.52      53.66±1.63△ 49.62±1.35     55.66±1.32△ 47.36±1.41      57.63±1.36△ 50.16±1.56          58.63±1.65△

研究组(39例) 49.31±1.66      57.66±1.46△ 50.13±1.28     59.63±1.66△ 48.02±1.88      60.16±1.75△ 50.42±1.55          62.35±1.25△

t值                     1.887           11.415 1.525          11.690 1.754          25.595 0.738               11.223

P值                     0.063           0.000 0.131          0.000                      0.083           0.000 0.463               0.000
注：与干预前比，△P<0.05。

表4 对比两组患者预后效果(分)
组别(n)                                                 GCS评分                                                   ISS评分                                         APACHEⅡ评分

                          干预前                             干预后       干预前                             干预后       干预前                             干预后

参照组(39例) 7.66±1.35 10.66±1.25△ 21.43±1.56 15.28±1.25△ 22.85±1.63 16.25±1.06△

研究组(39例) 8.05±1.55 13.25±1.33△ 20.86±1.22 12.26±1.51△ 23.28±1.05 13.39±1.45△

t值                     1.185                     8.862                     1.797                     9.621                     1.385                     9.944

P值                     0.240                     0.000                     0.076                     0.000                     0.170                     0.000
注：与干预前比，△P<0.05。

表3 对比参照组、研究组患者肢体功能、神经功能恢复情况(分)
组别(n)                                           Fugl-Meyer评分                                              NIHSS评分

                            干预前                              干预后         干预前       干预后

参照组(39例) 28.64±1.53 35.36±1.20△ 19.62±1.22 15.63±1.77△

研究组(39例) 29.12±1.44 38.66±1.70△ 20.05±1.47 10.63±1.42△

t值                     1.427                     9.904                     1.406                     13.760

P值                     0.158                     0.000                     0.164                     0.000
注：与干预前比，△P<0.05。
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管舒张作用，且会促使多效应细胞因子生成，导致血管内皮功能
紊乱；IL-1β可激活自身免疫性炎症反应，促使炎性介质分泌，
且会促使血管内皮细胞凋亡，从而引起颈动脉斑块形成[12-13]。本
研究结果显示，研究组治疗3个月TC、TG、LDL-C、hs-CRP、
TNF-α、IL-1β水平、颈动脉斑块面积较对照组低，HDL-C水平较
对照组高，说明T2DM患者采用米格列醇治疗可调节血脂水平，
降低炎症反应，减小颈动脉斑块。分析原因在于，米格列醇治疗
可减轻胰岛素抵抗情况，发挥内源性胰岛素功能，且可提高组织
对胰岛素敏感性，从而抑制血糖水平升高，同时可减轻机体炎症
反应，减轻血管内皮功能损伤，改善血管内皮功能[14]。此外，
T2DM患者颈动脉血管舒缩功能改善，可促使血液流通，减少脂
质物沉积，促进其代谢，从而逆转颈动脉斑块[15]。
　　综上所述，T2DM患者采用米格列醇治疗可改善糖脂代谢指
标，减轻炎症反应，逆转颈动脉斑块。
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