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后护士的理论成绩和技能成绩均较推出前提高，差
异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%微信平台推出前后胰岛素泵理论与操作技能成绩比较（分，x%±s）

2.2%%%%微信平台推出前后不良事件发生情况 平台
推出后胰岛素泵不良事件发生率低于平台推出前，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%微信平台推出前后胰岛素泵不良事件发生情况比较

3%%%%讨论
以往传统培训模式需要培训教师与护士集中地

点和时间进行培训，而基于微信公众号和微信群的
胰岛素泵培训及管理教学设计，带教老师将系统化
的知识点进行精确切割，变成若干个相对独立的“块
状”内容，知识点分时分段推送、图片与文字相互照

应、突出重点，利于记忆；护士可以利用零碎时间进
入课堂[2]，学习任何培训信息；而且可以在需要确认
巩固的时候马上翻看知识点。 零碎时间学习用的是
小、短时间，比如公交车站候车的时间，不会让人产
生听不进、枯燥、倦怠现象。所学为有针对性、实用性
强的知识点，是一种学了即会、会了即用的知识[3]。
借助微信公众平台进行胰岛素泵培训， 当实践中遇
到与培训内容相关的护理问题时， 利用微信平台的
信息不遗失功能， 护士可以通过微信公众平台随时
查阅培训课件，对培训内容进行回忆，提高了护士对
培训内容的识记、掌握；而且平台即时推送最新的护
理管理规定以及过往的经验教训， 时刻提醒护士遵
守，显著降低了不良事件的发生率，提高护理管理质
量。综上所述，微信平台在胰岛素泵培训及管理中取
得了较好的效果，然而由于本研究总体样本量较小，
其统计结果的检验效率不足， 仍需扩大样本量进行
进一步研究。
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优质护理对重型颅脑损伤术后偏瘫患者肢体功能及
生活质量的影响

李星楠
（河南省三门峡市中心医院神经外科 三门峡 472000）

摘要：目的：研究重型颅脑损伤术后偏瘫应用优质护理对患者肢体功能及生活质量的影响。 方法：选取我院收治的重型颅脑

损伤术后偏瘫患者 68 例，根据入院时间顺序分为对照组和观察组，每组 34 例。 对照组予以常规护理，观察组在常规护理基础上采

取优质护理。 比较两组治疗前后肢体功能改善情况及生活质量水平变化。 结果：护理后，观察组肢体功能恢复总有效率 91.18%
（31/34），高于对照组 61.76%（21/34），差异具有统计学意义，P＜0.05；相比于对照组，观察组护理后生活质量评分均较高，差异具有

统计学意义，P＜0.05。 结论：优质护理干预对改善重型颅脑损伤术后偏瘫患者肢体功能具有显著效果，并可提高患者生活质量。
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颅脑损伤（Craniocerebral%Injury）属于神经外科
常见病症，依据伤情程度分为轻、中、重及特重四种
类型，主要由工伤事故、高处坠落造成。 重型颅脑损
伤术后偏瘫临床表现为水钠代谢紊乱、意识障碍等
症状，严重影响患者生活质量。 研究表明[1]，采取有
效护理干预，给予偏瘫患者温馨环境及饮食指导等
措施，引导其合理康复锻炼，有助于机体术后恢复，
改善患者肢体功能。 本研究选取 68例重型颅脑损
伤术后偏瘫患者分组对照研究，旨在探讨优质护理

对重型颅脑损伤术后偏瘫患者肢体功能及生活质量
的影响，报告如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2015 年 6 月 ~2016 年 7 月
我院收治的 68例重型颅脑损伤术后偏瘫患者，根据
入院时间顺序分为观察组和对照组，每组 34例。 对
照组男 19 例，女 15 例；年龄 45~75 岁，平均年龄
（60.62±13.68）岁；观察组男 18 例，女 16 例；年龄
46~74岁，平均年龄（60.52±13.31）岁。 对比两组临
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床资料，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均为肢体偏
瘫，生命体征基本平稳后转入普通病房；经家属知情
并签署同意书。（2）排除标准：严重认知功能障碍患
者；心肝肺肾等器官功能障碍患者。
1.3%%%%护理方法 对照组予以常规护理：持续心电监
护、常规饮食、病情观察等。 观察组在常规护理基础
上采取优质护理干预：（1）呼吸道护理：重型颅脑损
伤术后偏瘫患者由于长期卧床，伴有并发呼吸道感
染风险，应定时拍背、翻身，促进机体排痰，或及时给
予吸痰，保障呼吸道通畅；定时清洁口腔异物，保持
口腔卫生，对痰液黏稠偏黄患者予以痰检后，指导合
理使用抗生素；（2）皮肤体位护理：定时更换床单，早
晚擦洗患者受压部位，注意环境通风，保持皮肤及床
单清洁干燥提高皮肤抗摩擦能力； 每 2~3%h翻身一
次，将肢体放置于稳定位置以支撑身体不易移动，减
少摩擦力及剪切力。（3）环境护理：保持适宜室内温
度，定时开窗通风，确保空气新鲜；确保病房清洁、安
静，可在病房内摆放花草书画等，营造温馨环境，提
高病房舒适度，减轻患者紧张情绪。（4）饮食护理：
嘱咐患者家属应定时用温开水清洗鼻饲管，回抽胃
液避免堵塞，重型颅脑损伤术后偏瘫属于稳定病情
重要环节，患者应选择富有营养、易消化、清淡半流
质类食物为主，日常应多食新鲜蔬果或摄取相应粗
纤维，保持大便通畅。（5）康复训练：偏瘫患者长期
卧于床上，容易出现四肢僵硬、血液流通不畅等不良
症状，故可对患者进行规律性按摩，动作保持缓慢、
轻柔，对肌肉、肌腱和关节周围组织进行康复训练，
增强机体肌张力，提高患者免疫力。
1.4%%%%观察指标 （1）依据 Brunnstrom法[2]评估两组
患者护理前后肢体功能改善情况：基本不影响生活，
运动功能增加＞2级为显效；影响正常生活，1级≤
运动功能增加≤2级为有效；严重影响正常生活，运
动功能无增加为无效。 总有效率 =显效率＋有效
率。（2）采用生活质量量表（SF-36）[3]评估两组患者
治疗前后社会职能、心理健康、生理职能及认知职能
等项目，满分为 100分，评分越高生活质量越高。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS19.0 对数据进行分
析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料
用%表示， 采用 字2检验，P＜0.05， 差异有统计学意
义。
2%%%%%结果
2.1%%%%护理后两组肢体功能恢复情况 护理后，观察
组肢体功能恢复总有效率为（91.18%） 高于对照组

（61.76%），差异均具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组肢体功能恢复情况[例（%）]

2.2%%%%护理后两组生活质量评分 护理后，观察组生
活质量评分均较高于对照组， 差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组生活质量评分（分，x%±s）

3%%%%讨论
重型颅脑损伤具有极高致残率， 大多数患者存

在一定程度肢体瘫痪、 认知障碍或大小便失禁等症
状，预后效果较差，恢复周期较长，严重影响患者正
常生活能力。 研究证实[4~5]，单纯使用药物治疗重型
颅脑损伤术后偏瘫患者无法取得理想疗效， 护理人
员对其施行优质护理干预， 有助于患者养成良好饮
食习惯，创建温馨环境，促进患者主动配合治疗，坚
持运动锻炼，可有效改善患者生活质量。

随着医疗事业的不断发展， 常规以疾病为中心
的护理模式逐渐被摒弃， 出现各种现代化全方位优
质护理模式。 优质护理干预可改善机体新陈代谢状
态，增强体质，减轻患者治疗中敏感程度与不适感，
刺激脑神经发育， 减轻颅脑损伤所引起运动发育障
碍，可增大关节活动度，避免肢体关节萎缩，有助于
患者肢体功能恢复。 本研究结果显示，护理后，观察
组肢体功能恢复总有效率及生活质量评分均较高于
对照组（P＜0.05），提示重型颅脑损伤术后偏瘫应用
优质护理干预，为患者提供良好修养环境，有利于拉
近护患关系， 同时康复训练可促进瘫痪肢体肌肉恢
复自主活性，有效改善患肢肢体功能恢复，提高患者
生活质量。综上所述，优质护理干预应用于重型颅脑
损伤术后偏瘫患者效果显著，值得推广。
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