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摘 要：神经外科患者由于疾病本身及其治疗过程的复杂性，常面临较高的压力性损伤风险。压力性损伤的发生不仅影响患者的

康复进程，还可能导致医疗资源的浪费和患者生活质量的显著下降。因此，制定并实施精细化的护理策略显得尤为重要。本研究

旨在探讨针对神经外科患者的压力性损伤护理精细化策略，以期通过系统化的干预措施，降低压力性损伤的发生率并改善患者的

临床结局。
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Abstract: Neurosurgery patients often face a high risk of stress injury due to the complexity of the disease itself and its treatment process. 
The occurrence of pressure injuries not only affects the rehabilitation process of patients, but may also lead to waste of medical resources 
and significant decline in patients' quality of life. Therefore, it is particularly important to develop and implement refined nursing strategies. 
The aim of this study is to explore refined nursing strategies for pressure injuries in neurosurgical patients, with the aim of reducing the inci⁃
dence of pressure injuries and improving clinical outcomes through systematic intervention measures.
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压力性损伤（PIs）是指由于局部组织长期受压导致血液

循环障碍，引起皮肤及深层组织的缺血、缺氧、营养不良甚

至坏死。对于神经外科患者而言，因其疾病特点和治疗需

要，如长时间卧床、意识障碍、肢体瘫痪等，PIs 的发生风险

显著增加。这不仅会延长住院时间、增加医疗费用，还可能

导致严重的感染，甚至危及生命。因此，如何有效预防和护

理神经外科患者的 PIs 已成为临床护理工作中的一项重要

挑战。近年来，随着护理学科的发展，精细化护理理念逐渐

成为提高护理质量的重要手段。精细化护理强调在护理过

程中对每一个环节、每一个细节进行精确管理，旨在通过精

准的护理措施来减少并发症的发生，提高患者的康复效

果［1］。对于神经外科患者的 PIs 护理，精细化护理策略不仅

包括常规的皮肤护理和体位管理，还需要结合患者的具体

情况，制定个性化的护理方案，并通过多学科合作、护理教

育与培训等方式，进一步提升护理效果。国内外研究表明，

实施精细化护理策略可以有效降低 PIs 的发生率，提高患者

的生存质量。因此，在神经外科患者的护理实践中，探索并

应用科学、系统的精细化护理策略，对预防 PIs 的发生具有

重要意义。

1  神经外科护理特殊要求分析

1.1  神经外科患者的病理生理特点

首先，神经系统是一个高度复杂的网络，由脑、脊髓和

周围神经组成，负责控制身体的几乎所有功能，包括运动、

感觉、认知和情绪等。由于神经系统的复杂性，任何损伤或

病变都可能导致广泛的生理功能障碍。神经外科患者通常

患有涉及大脑、脊髓或外周神经的病变，如颅脑外伤、脑肿

瘤、脑血管疾病或脊髓损伤，这些病变可能导致局部或全身

性的神经功能缺失［2］。

在病理生理层面，神经系统损伤的后果通常包括神经

细胞的直接损伤、继发性损害以及复杂的代谢变化。神经

元和胶质细胞的损伤可以引发一系列级联反应，包括炎症

反应、血脑屏障破坏、神经递质失调和细胞凋亡。脑出血或

颅内压升高等病理过程还可能导致脑水肿，进一步加重脑
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组织的压迫，形成恶性循环。此外，脑血流的改变和代谢产

物的积累往往会导致组织缺氧和能量代谢障碍，从而加剧

神经损伤的严重程度［3］。

在临床表现上，神经外科患者的症状与损伤的部位和

程度密切相关。例如，大脑皮质的损伤可能导致语言障碍、

运动功能减退或认知功能障碍，而脊髓损伤可能引起瘫痪、

感觉丧失或自主神经功能紊乱。这些症状不仅影响患者的

生活质量，还可能威胁生命。因此，神经外科手术通常涉及

到复杂的解剖和功能保护策略，以尽量减少手术对正常神

经组织的损伤。

1.2  神经外科患者压力性损伤分析

神经外科患者的压力性损伤是在复杂且多因素作用下

的结果，这种损伤主要由长时间卧床、局部组织受压及血液

循环受限引发。由于神经外科患者往往存在神经功能障

碍，如感觉减退、运动能力丧失或意识水平降低等，这些因

素使得患者难以自主调整体位，从而增加了压力性损伤的

风险。

在神经外科患者中，压力性损伤的发生不仅与外部机

械压力有关，还与内部生理和病理状态密切相关。首先，手

术创伤和麻醉可能导致局部血流灌注不足，使皮肤和皮下

组织的供血受到影响。当外力持续作用于身体的某个部位

时，局部组织的毛细血管压力超过了毛细血管闭合压力，导

致组织缺氧、营养供给减少，最终引发细胞坏死和压力性损

伤［4］。此外，神经外科患者通常存在不同程度的代谢障碍和

免疫功能低下，这些因素使得皮肤和软组织更易受到损伤

且难以愈合。术后的高代谢状态可能加重组织的氧化应激

反应，进一步削弱皮肤的屏障功能，而营养不良、蛋白质摄

入不足则会影响伤口愈合，增加压力性损伤的发生率［5］。患

者术后长期卧床和体位的固定同样增加了局部受压的时间

和压力，这对预防和护理提出了更高的要求。

神经外科患者的压力性损伤还与神经功能的损害密切

相关。由于神经功能障碍，患者对压力的感知能力下降，无

法及时改变体位以减轻局部压力，从而导致皮肤和组织长

期处于高压状态。此外，某些神经外科手术后，患者可能会

出现肌肉痉挛或僵硬，进一步加剧局部组织的受压情况，增

加压力性损伤的风险。护理压力性损伤的难点在于早期发

现和有效预防。神经外科患者可能由于意识不清或肢体活

动受限而无法自我报告不适感，这使得护理人员需要高度

警惕，定期检查患者的皮肤状况，尤其是骨隆突部位，如骶

骨、足跟和髋部。同时，护理人员需采取预防性措施，如定

期为患者翻身、使用减压床垫或气垫床、保持皮肤清洁干燥

等，以减少压力性损伤的发生［6］。然而，由于这些患者的病

情复杂，往往存在多种并发症，使得护理工作难度增加。

2  神经外科患者压力性损伤精细化护理策略

分析

2.1  皮肤护理管理

护理神经外科压力损伤的核心目标在于预防损伤的进

一步恶化、促进愈合、减轻患者的疼痛，以及避免可能导致

的并发症。压力性损伤的护理涉及多方面的综合措施，这

些措施在实际操作中需要根据患者的具体情况进行个性化

调整，以确保护理效果的最大化。

减轻或消除皮肤的持续压力是预防和治疗压力性损伤

的关键步骤。定期为患者更换体位，具体的时间间隔应根

据患者的皮肤耐受度和压力损伤的严重程度而定。为了有

效减轻压力，可以采用各种减压设备，如气垫床、泡沫垫、特

殊设计的减压垫等。这些设备能够均匀分散患者身体重

量，从而减少局部压力的积聚。此外，护理人员需要密切监

测患者的皮肤状态，尤其是在骨突部位，如骶尾部、髋部、踝

部等，这些部位是压力性损伤最容易发生的区域。皮肤清

洁和保持干燥也是护理中至关重要的一环［7］。神经外科患

者由于活动能力受限，常常需要他人帮助进行日常清洁。

护理人员应使用温和的清洁剂，避免使用可能导致皮肤过

度干燥的产品，同时在清洁后及时为患者皮肤涂抹保湿剂，

以维持皮肤的屏障功能。对于那些有尿失禁或大便失禁的

患者，更需要加强皮肤护理，及时更换床单和尿布，防止皮

肤长时间接触湿气和刺激性物质，从而降低压力性损伤发

生的风险。

2.2  营养护理管理

首先，能量摄入是神经外科压力性损伤患者营养护理

的核心。由于伤口愈合和维持基础代谢需要大量能量，患

者的饮食中应提供足够的热量，以满足其身体的代谢需求。

特别是对于那些体重偏低或存在营养不良风险的患者，能

量摄入的调控尤为重要。护理人员需要密切监测患者的体

重、食欲和进食情况，确保每日摄入的能量达到理想标准。

如果患者通过常规饮食难以满足能量需求，可以考虑通过

肠内营养或肠外营养的方式进行补充，以维持机体的代谢

平衡和促进伤口愈合。蛋白质的摄入在压力性损伤患者的

营养护理中同样重要。蛋白质是构建和修复组织的基础物

质，充足的蛋白质摄入对于伤口愈合至关重要。神经外科

患者由于创伤和手术带来的应激反应，往往会导致机体的

蛋白质消耗增加，因此需要提高饮食中蛋白质的比例。优
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质蛋白质如瘦肉、鱼类、鸡蛋和奶制品等应成为患者饮食的

主要来源。此外，对于存在严重营养不良或蛋白质缺乏的

患者，可以通过营养补充剂或蛋白质强化食品来提高蛋白

质的摄入量，从而支持组织修复和功能恢复。除了能量和

蛋白质，维生素和矿物质的补充也是营养护理的重要组成

部分。维生素 C 和锌是伤口愈合过程中必不可少的营养

素［8］。维生素 C 有助于胶原蛋白的合成，促进皮肤和血管的

修复，而锌则在细胞增殖和免疫功能中发挥关键作用。因

此，护理人员应确保患者饮食中富含新鲜蔬菜、水果以及富

含锌的食物如海鲜、坚果和谷物等。此外，维生素 A 和维生

素 E 也是皮肤健康所必需的，它们能够增强皮肤的防御功能

并加速伤口的愈合过程。对于严重缺乏这些微量营养素的

患者，可以考虑在医生的指导下进行适当的补充，以加速

恢复。

2.3  心理护理管理

一方面，护理人员应注重与患者的沟通，这是心理护理

的基础。神经外科患者通常由于疾病或损伤导致部分身体

功能丧失，甚至出现生活无法自理的情况，这容易引发患者

的焦虑和无助感。护理人员在与患者沟通时，应表现出足

够的耐心和同理心，倾听患者的诉求和担忧，及时回应他们

的疑虑。通过建立信任关系，护理人员能够让患者感到被

理解和支持，从而减轻他们的心理负担。有效的沟通还包

括向患者解释病情和治疗方案，使他们了解自身的恢复进

程，这种知情权的保障可以减少因未知而引发的不安情绪。

另一方面，心理护理应当注重增强患者的自我效能感和心

理韧性。压力性损伤患者常常因身体功能受限而感到自尊

心受挫，对自身康复的信心不足。护理人员可以通过设定

合理的康复目标，帮助患者在康复过程中逐步恢复自信心。

例如，鼓励患者参与一些力所能及的日常活动，或通过小范

围的运动来增强他们对身体的控制感和掌控感。这种逐步

恢复自理能力的过程，有助于患者重建对自身身体的信任，

并通过不断实现的小目标，逐步提升自我效能感。此外，护

理人员还应鼓励患者参与集体活动或康复训练，以减少他

们 的 孤 立 感 ，增 强 社 会 支 持 网 络 的 作 用 ，进 而 提 升 心 理

韧性。

3  结语

神经外科患者压力性损伤护理的精细化策略研究不仅

为我们提供了系统而科学的护理方法，还为提升护理实践

提供了宝贵的参考。未来的护理实践中，应进一步深化精

细化护理的研究和应用，结合最新的技术进展和临床经验，

不断优化护理策略，以实现更高水平的护理质量和患者满

意度。这不仅是对当前护理模式的改进，更是对未来护理

实践的创新和发展。
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