









重症颅脑损伤昏迷患者唤醒疗法循证护理案例


1、 涉及知识点：
1. 重症颅脑损伤昏迷患者的护理措施
2. 重症颅脑损伤昏迷患者的临床案例
3. 重症颅脑损伤昏迷患者唤醒疗法的循征护理

二、案例来源及真实性
本案例来源于泰和县人民医院ICU，案例真实可靠。
















重症颅脑损伤昏迷患者唤醒疗法循证护理案例
摘要

目的：应用循证护理，探索意识评分≤8分的重症颅脑损伤昏迷病人的唤醒方式。方法：依据循证护理，计算机检索中国知网、万方数据库等，查找循证护理依据。结论：颅脑损伤昏迷患者护理中加入唤醒服务，能有效改善患者呼吸困难的情况，进而推动患者的康复，方法经过研究验证效果确切，值得在临床中借鉴。
关键词：循证护理 听觉 唤醒 颅脑损伤 昏迷病人 
Abstract
Objective: The application of evidence-based nursing, explore the awakening consciousness of 8 or less were the severe craniocerebral injury patients with coma. Methods: according to the evidence-based nursing, the computer retrieval of the Chinese knowledge network and the Wanfang database were used to find the evidence-based nursing basis. Conclusion: adding wake-up service in patients with craniocerebral injury and tracheotomy can effectively improve the situation of dyspnea and promote the rehabilitation of patients. The method is proved to be effective and worth learning in clinical practice. 
Key-words：EbN；Hearing；Awaken；Craniocerebral injury；Coma patients
引言
严重颅脑损伤对脑干网状结构及其广泛投射的损害，导致网状激活系统受损，影响皮质功能传递与整合，致使病人陷入意识障碍状态。颅脑损伤后意识障碍包括昏迷、植物状态和微意识状态。多数研究者将意识障碍超过1个月，虽经积极治疗症状不能改善的状态，称为长期昏迷；颅脑损伤后意识障碍超过1年，称为持续植物生存状态。
颅脑损伤是临床相对较为常见的一类疾病，具有预后差、致残率高、病死率高的特点。为进一步提升治疗效果，保证患者安全，将唤醒服务应用于此类患者中，临床效果满意。本章主要探讨唤醒服务的相关护理在对重症颅脑损伤昏迷的患者中的效果与评估。
一、临床案例与护理问题
（一）临床案例
患者，男，63岁，于2017年12月12日9：00左右在工地上干活时不慎从高处跌落（约7米高），伤及头部及全身多处，患者伤后即不省人事，头部伤处见多量血性液体流出，烦躁不安，无恶心、呕吐，无四肢抽搐，无大小便失禁，无呼吸困难。遂由工友“120”送入院，并行CT检查，急诊以“急性颅脑损伤”收住院。入院后神志不清，呼之不应，无言语，无睁眼，刺痛收缩，诊断为“急性重症颅脑损伤”。与ICU住院昏迷期间在常规护理基础上，经家属同意进行唤醒干预。
（2） 护理问题	
1、 重症颅脑损伤昏迷患者的常规护理措施
2、 重症颅脑损伤昏迷患者唤醒疗法的应用
2、 检索证据
 根据循证医学的基本精神和美国高级护理实践中心“循证护理实践程序”，循证护理的开展主要包括
1、确定循证问题
寻找临床实践中的问题，并将其特定化、结构化。针对放射性皮炎病人的处理这类前景问题，需包括病人和问题、干预措施、对比措施（必要时）及临床结局。此问题的描述应遵循PICO的原则，包括：病人（Patients）、干预措施（Intervention）、对照措施（Comparison）、结果（Outcome）并注意准确、简洁，具有专指性。检索过程中可根据检索结果增加或减少检索条件以满足研究的需要。
本案例制定的问题为：如何确定慢性阻塞性肺疾病气管切开患者吞咽障碍的最佳方法？
2、证据检索
以中文检索词“急性重症颅脑损伤、昏迷、唤醒”，检索该领域的相关临床实践指南、系统评价、论文等循证资源。主要检索万方、维普、中国知网等中文数据库。证据总结共15篇。
三、证据内容
严重颅脑损伤是因暴力直接或间接作用于头部引起颅脑组织的损伤。根据格拉斯哥昏迷记分法确定：伤后昏迷6小时以上或再次昏迷者为重型颅脑损伤。临床表现：颅脑损伤表现为意识障碍、头痛、恶心、呕吐、癫痫发作、肢体瘫痪、感觉障碍、失语及偏盲等。颅底骨折可出现脑脊液耳漏、鼻漏；脑干损伤出现意识障碍、呼吸循环障碍、去大脑强直，严重时发生脑疝危及生命。
颅脑损伤是一种严重的损伤，患者意识障碍较重，可出现长时间持续昏迷，易出现多系统的并发症，从而增加了患者后期的致残率和致死率。有研究表63.8%的昏迷患者通过唤醒疗法，可促进患者脑神经功能恢复，本研究通过对重症颅脑损伤昏迷患者实施唤醒护理，致使护理质量与护理效果明显提高。
（一）重症颅脑损伤昏迷患者的常规护理
1、意识状态  观察患者的听觉、视觉、痛觉及生理反射，通过呼唤患者观察其有无反应，对简单
命令反应是否存在，压迫眶上神经观察面部表情及肢体有无移动，观察瞳孔大小、对光反射、角膜发射、吞咽及咳嗽发射等综合判断意识障碍的程度以及昏迷是由浅转深，还是由深变浅。
2、瞳孔  主要观察双侧瞳孔的直径是不是等大等圆，对光反射是否灵敏。瞳孔变化是颅脑损伤并发脑疝的重要标志之一，是影响预后的重要因素。若双侧瞳孔不等大等圆且伴有呼吸慢，脉搏快，血压升高，则提示可能发生脑疝。脑疝发生后，应争取在双侧瞳孔散大前手术治疗，这是降低中兴颅脑损伤急性脑疝发生的关键措施。若瞳孔不圆或是椭圆形或是缺损，常提示为脑干的中脑段损伤，若双侧瞳孔程针尖样大小，对光反射无法观察，常提示脑桥损伤，出现后两种改变者一般预后较差。
3、生命体征  血压、脉搏、呼吸可反应生命中枢功能及颅内压变化。血压升高是颅内压升高的早期表现之一，当颅内压增高超过正常界限，脑血流量减少，反射性作用于心血管运动中枢，使血压升高，以增加脑血流量。脉搏改变是病情变化的又一个重要标志，颅内压升高时脉搏表现为缓慢而有力，当脉搏低于60次／min时应提高警惕。呼吸中枢受损，舌肌麻痹，呼吸堵塞均可发生呼吸骤停和窒息，如抢救不及时很快死亡。
（二）重症颅脑损伤昏迷患者采取唤醒疗法的效果
实施方案：选择自颅脑损伤昏迷病人意识评分≤ 8 分、 于术后当天或入院当天即可床边监测脑干听觉诱发电位情况， 并呼唤病人姓名与其沟通， 视病人为正常人对待， 正确评估病人信息， 针对病人个人信息制定相应的服务项目， 如病人伤前喜欢阿杜的歌， 就放阿杜的专集给他听， 放亲人的录音， 加上医务人员的声声呼唤， 每做任何一件事都告知病人在为他做什么服务，有什么利弊， 请病人合作； 这就正好利用了听觉是最后消失的感觉功能， 让病人在人体无意识的因素支撑下，通过家人(回放录音磁带)与护理人员的语言诱导促进昏迷病人出现呼唤反应的意识； 而常规法则以整体护理为主。 两组方法均通过 BAEP 检测， 在 BAEP 波形级别相同、百分率相近似的条件下， 观察两组方法出现呼唤反应率的比较。
     由于人体中枢神经系统具有很好的可塑性，通过各种外界因素对患者进行唤醒，能够在一定程度上提升被唤醒者的神经元兴奋程度，在这种情况下，被唤醒者的电脑波基本节律会有明显的改善，并最终达到神经功能重塑的作用。首先，我们使用了音乐唤醒，通过了解患者喜欢的音乐类型，在反复播放的过程中对患者的记忆能力、思维能力和联想能力进行调度并最终达到共鸣; 其次，不同角度的反复光照，通过光源对患者的大脑皮层和视网膜等组织进行刺激，并改善其大脑皮层的兴奋灶， 最终达到唤醒的目的;重复呼唤患者及亲近人的姓名，也能够在一定程度上刺激患者的神经系统，激活其体内的反射活动，进而改善患者的脑细胞血供。
4、 评价证据
本章循证实践内容中所涉及的证据强度大多数为B级以上，多为已经发表的指南内容或权威专家的意见，缺乏严格的临床试验证据，但这些建议多数是经过临床实践验证的有效措施，所以推荐级别均较高，大多数为B级推荐以上，证据在一定程度上有效，建议使用。
由于本章循证实践内容多来自系统评价、最佳实践信息报告、证据总结报告以及推荐的循证实践内容，证据较为集中，不同主题的证据总结报告会涉及相同的研究证据，在整理、归纳上述证据内容的过程中，需要对证据等级和推荐分级进行详细比较和归纳，并最终生成、综合得出相关证据和推荐级别，因此本章的证据强度较为稳定，有利于对其推广和临床应用。需要注意的是，鉴于国内护士执业职责范围，该指南中某些具体措施尚不适用于国内的临床护理实践，对相关证据建议有选择地采用。
5、 小结
以循证护理指导临床实践，首先强调了临床实践中以护理问题为出发点，需要丰富的资料来源， 这就促使护理人员必须查阅有关资料和文献,寻求解决颅脑损伤昏迷病人唤醒方式,从而提高了护理人员分析问题,解决问题的能力；并针对病人的具体情况制定相应的唤醒方案，实施相应的护理措施，补充和完善了整体护理的不足。其次，循证护理加强了护患间的有效沟通和亲密接触，使护理学更具有人性化理念；提高了颅脑外伤昏迷病人出现呼唤的反应率，从而促进了颅脑损伤昏迷病人的意识的恢复。
颅脑损伤昏迷患者对于治疗期间的护理服务有比较高的要求，深化落实唤醒护理服务，能够对患者的治疗及康复起到积极的推动作用，并拉近患者与医护人员之间的情感交流，推动和谐护患关系的建立，方法经研究验证，效果确切，值得在临床中借鉴并推广。
思考题
1、 如何对重症颅脑损伤昏迷患者进行护理？
2、 对重症颅脑损伤昏迷患者唤醒疗法的意义？
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