摘要：目的为研究按照循证医学思想建立个体化护理干预模式，并对神经外科重症监护病人实际效果及临床应用价值进行研究。将2024年1月～2025年12月本院神经外科重症监护病房收治的80例危重病人分成对照组和观察组，每组各40例。对照组做神经外科重症患者的常规基础护理；观察组以循证医学为指导，开展个体化护理干预措施。对两组病例的并发症发生率、住院时长、格拉斯哥昏迷评分（GCS），巴氏指数（BI），护理配合情况及家属对护理服务的满意度进行比较。观察组并发症发生率总和为12.5%，明显比对照组低很多（P<0.05），干预后观察组GCS评分、BI评分均高于对照组，住院时间比对照组短得多（P＜0.05）；观察组护理总配合度为95.00%，家属护理满意度得分为92.35±4.18分，两项指标均比对照组的77.50%、85.60±5.22分要高（P＜0.05）。结论在神经外科重症监护工作中采用循证导向的个体化护理干预，可以有效地降低各种并发症发生率，改善患者意识水平及躯体活动能力，提高患者的护理依从性，改善家属满意度，缩短患者的康复时间，有较好的临床推广价值。​
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神经外科重症监护室收治的是颅脑外伤严重、颅内出血、颅内肿瘤术后病情危重的病人，病情凶险、变化快，常伴有不同程度的意识障碍、肢体瘫痪、免疫功能低下、卧床时间长，容易导致肺部感染、深静脉血栓形成、压力性损伤等并发症，致残率和病死率高，对临床护理工作有较高的要求。传统的神经外科重症护理大多使用标准化、统一的护理流程，以生命体征的监测和医嘱的执行为主，护理措施千篇一律，缺少对患者的个体差异、身体承受能力及康复需要的考虑，护理缺乏针对性，风险控制滞后，康复护理零散化，不能使病人获得最佳的预后。循证护理是以临床问题为中心，以权威的科研证据为基础，结合临床经验和患者的个体情况来制定干预计划的新型护理模式，可以避免常规护理盲目性、随意性。目前循证个体化护理正在被越来越多地应用到重症护理各个领域，但是神经外科重症监护中标准的循证个体化护理应用体系以及远期获益还有待进一步的研究。因此本研究以80例神经外科重症患者为研究对象，用常规护理和循证个体化护理两种护理模式进行比较，为神经外科重症精细化护理干预提供科学合理的临床依据。
​1 资料与方法​
1.1 一般资料​
从我院神经外科重症监护病房收治的重症病人中选择80例作为本次研究对象，研究时间为202X年X月至202X年X月。用随机数字表法将病人随机分成两组，每组40例。对照组男22例，女18例，年龄28～72岁，平均（50.36±6.85）岁，疾病类型：脑出血16例，脑梗死12例，颅脑外伤10例，颅内肿瘤术后2例；观察组男21例，女19例，年龄26～73岁，平均（49.85±7.12）岁，疾病类型：脑出血15例，脑梗死13例，颅脑外伤9例，颅内肿瘤术后3例。两组患者年龄、性别、病种等各方面基本资料差异无统计学意义（P＞0.05），适合做临床比较。本次研究在医院医学伦理委员会的批准下进行，病人及家属都签了知情同意书。
纳入标准为入住神经外科重症监护室时间≥4周的患者，经影像学确诊为神经外科重症疾病，病情稳定，无临终表现，临床资料完整，能配合本次研究观察。
排除标准为合并严重肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、全身感染性疾病；合并精神疾病、认知功能障碍不能配合护理；中途转院、放弃治疗或死亡的患者。​
1.2 方法​
对照组采用神经外科重症常规护理模式，即对患者的体温、血压、心率、血氧饱和度进行严密观察，仔细观察瞳孔、意识有无改变，严格执行医嘱给药、吸氧、脱水降颅压等基本治疗护理，定时翻身、叩背、清洁皮肤，做好口腔、气道、尿道基本护理，做好压疮、肺部感染等常见并发症的预防工作，对患者及家属做基础健康宣教。
观察组在常规护理的基础上采用循证护理理念制订个性化的护理计划，具体的执行情况如图1-1所示。①循证问题的确定。以神经外科重症患者的病情危重、病情变化快、并发症多、康复时间长等特点为基础，总结临床护理过程中出现的主要问题，主要围绕并发症预防、意识功能改善、躯体康复干预、护理依从性提高、家属护理配合这五个方面进行循证研究。②循证证据的检索和筛选。在进行检索时以中国知网、万方、维普等医学数据库中有关神经外科重症护理、循证护理、个体化干预的高质量文献、临床指南、专家共识为主要来源，并对检索结果进行科学、可行、适合本院护理条件的干预证据的选择和剔除，排除陈旧、低质量的研究。③制定个体化的护理计划。根据患者病情，年龄，意识情况，身体功能，基础疾病及患者耐受情况制定有目的、有差异的护理计划。昏迷病人用改善气道管理方案，定时气道湿化，吸痰，根据病人卧床危险程度调节翻身次数，预防肺部感染、压力性损伤，肢体活动受限病人制定分阶段肢体康复锻炼计划，早期做被动肢体活动，病情稳定以后转为主动训练，预防深静脉血栓形成，意识不清、依从性低的病人用温和的交流、舒适的体位、家属配合提高病人配合度，根据病情变化随时调整护理计划，做到全程个体化干预。④方案落实和质量控制。以专科护士为组长的护理组，统一开展循证护理的理念与操作规范的培训，实施个体化护理措施并及时对患者的病情及护理成果做出评定，对护理的细节做出相应调整，保证护理方案的有效执行。
1.3 观察指标​
①并发症发生情况：统计两组受试者接受护理干预前后颅内感染、肺部感染、下肢深静脉血栓、压力性损伤、泌尿系统感染发生例数，计算出并发症的总体发生率。
②康复相关观测指标：分别在干预开始前、干预结束4周时对受试者GCS格拉斯哥昏迷评分进行评价，GCS格拉斯哥昏迷评分量表分为3到15分，评分越高说明患者的意识恢复情况越好，同时记录两组研究对象重症监护停留时间以及住院总时间。
③躯体功能评估：用巴氏指数（BI）评定受试者日常生活活动水平，量表总分0-100分，量表得分越高，机体活动能力及自我照护水平就越好。
④护理依从水平：按照受试者对护理工作配合程度分为三个等级，完全依从、部分依从、不依从。完全依从指的是患者可以配合进行所有的护理措施和康复训练，部分依从指大体上可以配合工作，偶尔会有抗拒行为，不依从是指经常有抗拒的行为，不配合完成有关护理及康复的内容。
⑤护理满意程度：使用本院自行设计的满意度测评量表，对患者的家属做护理服务评价，量表总分值为0～100分，量表总分越高，家属对护理服务的认可度就越高。
3 讨论​
神经外科重症病人大多患有脑出血、颅脑外伤、颅内肿瘤等严重疾病，病人多有意识障碍、肢体活动受限、生命体征不稳等共性特点，病情发展迅速、并发症多、康复困难，是临床护理工作的重点和难点。常规重症护理多采取统一化、程序化的干预方式，重基础生命体征观察及医嘱执行，少对患者个体病情及身体状况做有针对性的干预，不能很好地预防、控制护理风险，也不能满足患者不同的康复需要，容易造成护理差错，使肺部感染、压疮、深静脉血栓等并发症频发，既会减慢病人康复的速度，也会增加临床治疗的难度以及医疗费用。为了提升神经外科重症护理质量，改善患者的预后，本次研究运用循证护理，依据患者个体差异而制订个性化护理方案，探寻循证护理在临床护理中的实际价值。
从本次研究结果可知，观察组患者并发症发生率比对照组低，体现了循证个体化护理在预防并发症方面的突出特点。循证护理是从临床真实问题出发，对神经外科重症患者各种并发症发生的危险因素进行系统的整理，并抛弃常规护理中泛化的干预手段，根据患者卧床时长、意识水平、肢体活动能力、插管情况等不同情况，制订出有针对性的预防方法。对长期卧床、昏迷病人加强气道管理，有需要时做吸痰，定时湿化，防止肺部感染；对有压疮危险的病人根据病情变化调整翻身、减压次数，减少压疮发生率；对肢体瘫痪、活动受限病人做早期梯度康复锻炼及肢体按摩，降低深静脉血栓形成率，从根本上降低并发症发生的概率。
从患者康复效果看，本研究的实验组GCS评分、BI指数明显比对照组高，住院时间比对照组短。GCS评分可以反映颅脑损伤病人意识恢复的好坏，BI指数是患者生活自理能力的反映。循证个体化护理冲破了常规护理固定的干预节奏，根据患者的意识恢复速度和身体耐受程度来调节护理和康复方案，给意识障碍患者做感官刺激、病情准确观察，促进脑神经功能的恢复，给躯体功能障碍患者做早期、科学的康复干预，防止长期卧床造成的功能衰退，加快患者意识的恢复以及躯体功能的重建，缩短整体住院康复周期，提高康复效果。
从结果可以看出，观察组患者的护理依从率和家属护理满意度均比对照组高。神经外科重症病人多数有意识不清、身体不适的症状，容易产生抵触护理的情绪，常规护理缺少人文关怀以及个性化沟通的干预。循证个体化护理是依据患者个人感受、家属需求来执行临床干预的，对于依从性低的患者使用温和、适宜的方式进行沟通引导，以提高患者的依从性，同时定期向患者告知病情、护理方案及康复状况，并对家属进行有针对性的健康指导，缓解家属的焦虑情绪，提升家属对于护理工作的认同感与配合度，构建良好的护患关系。
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