人性化护理模式在脑外科护理中的临床效果分析
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[摘要]目的：观察人性化护理模式应用于脑外科护理过程中的临床效果，探讨人性化护理方法。方法：我们于2012年2月至2014年2月两年期间，遵从自愿原则，选择了136例来我院脑外科接受治疗的脑外科患者。为了充分保证分组的公平性，采用计算机软件随机分组法。136例脑外科患者被随机分成两组，护理组和对照组，其中护理组80例患者，对照组56例患者。常规护理模式应用于对照组患者，人性化护理模式应用于护理组，分别对两组患者实施不同的护理模式，对两组患者护理满意程度、护理舒适程度、护理疼痛程度等护理质量进行观察和比较，另外观察护理不良反应发生率。结果：通过对两组脑外科患者分别实施不同护理模式，护理组患者满意和舒适程度都比较高，与对照组相比，护理质量明显提高，差异（P<0.05），存在统计学意义。另外，护理组不良反应发生率为6.25%，对照组不良反应发生率为14.28%，两组相比，护理组护理不良反应率显著低于对照组。差异（P<0.05），存在统计学意义。结论：人性化护理模式应用于脑外科患者护理过程中，对提高患者护理舒适和满意程度具有重要作用，另外可减少不良反应率的发生，人性化护理质量显著，在脑外科临床护理中，具有重要的应用和推广价值。
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    新时期，现代医疗技术有了新的突破和发展，为脑外科患者的治疗带来了先进的治疗手段和方法。因此，这就要求脑外科护理技能和护理方法符合治疗手段的发展。人性化护理模式[1]就是，一切从患者出发，围绕患者这个中心，针对患者具体治疗情况和恢复效果，制定人性化的护理方案和护理措施[2]，全方位提高医院脑外科护理服务质量，促进患者身体恢复。本文随机选择了我院脑外科两年间收治的136例脑外科患者，通过实施人性化护理方针，来研究人性化护理应用于脑外科护理中的临床效果。

1资料与方法

1.1一般资料  遵从自愿原则，从我院2012年2月至2014年2月期间，收治的脑外科患者中随机选择了136例脑外科患者，来进行本次研究探讨对象。所选患者中包括67例男性患者，69例女性患者，所有患者年龄均在23-62岁范围内，患者平均年龄为（37.56±4.39）岁。经过我院脑外科初步检查得知，患者脑损伤均由脑外伤引起，主要是受到外力撞击或严重碰伤。对所有患者进行初步诊断，患者表现出语言能力良好，意识清醒，脑功能无严重障碍等情况，并且患者没有严重心脏以及肝肾功能不全等重大身体疾病。所有患者被随机分成两组，护理组和对照组，其中护理组80例，男性42例，女性38例；对照组56例，男性25例，女性31例。所选脑外科患者在年龄、性别以及脑外伤严重程度上，不存在显著差异（p＞0.05），不存在统计学意义，两组之间存在可比较性。

1.2护理方法  针对对照组患者实施一般常规脑外科护理方法，而护理组患者在进行一般护理的同时，实施脑外科人性化护理模式。对护理组患者具体情况进行详细的分析和了解，从而为患者确立个性化的护理措施。对于脑外科患者人性化护理，主要通过如下几个方面的措施。

1.2.1完善护理管理制度  人性化护理管理制度是有效规范护理内容和护理方法，保证护理质量的重要基础。因此，对脑外科患者实施人性化护理模式，首先要完善护理管理制度[3]。完善护理管理制度，要做好如下两个方面的工作。其一，做好应急预案处理脑外科患者出现突发情况。脑外科患者往往病情突变且比较严重，需要紧急处理。因此在对脑外科患者护理过程中，医院护理人员要时刻做好应急准备，熟练并准确实施，对患者出现的突发情况及时采取抢救手段，防止患者突发死亡。其二，遵循工作流程[4]。对脑外科患者实施护理时，都必须要遵循一定的工作流程和顺序，有条不紊的处理患者在护理当中出现的问题，确保护理服务质量。

1.2.2进行护理技能培训  在脑外科人性化护理当中，护理技能发挥着重要的影响。特别是现阶段，人们越来越追求高质量的护理服务，这就需要对医院脑外科护理人员实施人性化护理专业技能培训，切实提高护理人员人性化护理技能[5]。通过专业化的人性化护理培训，促使护理人员对脑外科护理中运用的注射、吸氧、导尿以及检测生命体征等护理技术熟练掌握和灵活操作。

1.2.3做好基础护理  人性化护理是把患者作为一切护理工作的中心，从患者的具体问题考虑和出发，实施有针对性的护理工作。尊重患者的隐私，对患者提出的问题，热心作答，尽最大可能满足患者的各种需求和条件。在患者治疗期间，护理人员要主动为患者取药，并提醒患者按照医生嘱咐服药。

1.3观察指标  （1）观察两组脑外科患者对护理满意和舒适程度以及疼痛程度，主要通过我院自制的问卷来调查和测定。（2）统计两组脑外科患者护理不良反应率。

1.4 统计方法  把收集的两组脑外科患者全部资料，通过SPSS15.0软件来统计分析。分别用T检验和χ2检验两种形式，来表示两组患者计量资料和计数资料，当P ＜ 0.05时，两组之间存在统计学意义。
2结果

2.1观察两组人性化护理质量  通过实施不同护理模式后，护理组患者对人性化护理满意程度和舒适程度都明显优于对照组。在护理过程中，护理组出现2例感染患者，3例肌肉萎缩患者，不良反应率为6.25%；对照组出现3例感染患者和5例肌肉萎缩患者，不良反应率为14.28%。具体比较如表1。

表1  比较两组护理满意度、舒适度以及不良反应发生率[%，（n/n）]

	组别
	例数
	满意度
	舒适度
	不良反应

	护理组
	80
	93.75（75/80）
	91.25（73/80）
	6.25（5/80）

	对照组
	56
	69.64（39/56）
	66.07（37/56）
	14.28（8/56）

	P值
	<0.05


3讨论

脑外科在医院各科室中占据着重要的地位，发挥着深远影响和重大作用。一般来讲，脑外科患者通常病情比较严重，难以控制，治疗困难，这对脑外科患者生命安全和身体健康带来了严重影响。另外，在脑外科患者进行脑外科治疗后，患者易发并发症以及疼痛等问题，会对患者心理造成相应的压力，影响治疗和恢复效果。因此，现阶段人性化护理作为一种新型护理模式，应用于脑外科护理中，具有重要临床现实意义[6]。

综上来讲，在脑外科护理中，实施人性化护理模式，从患者的实际情况考虑，认真观察和分析患者在治疗中的临床特征，为患者制定专门的护理服务，对提高患者护理满意和舒适程度具有重要意义，同时对有效降低患者不良反应率也发挥着重要作用。总之，人性化护理模式应用于脑外科护理中，具有重要应用价值。
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