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分析神经外科患者护理安全危险因素与护理进展
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摘      要  ：  �神经外科患者护理面临多重安全风险，涉及患者意识障碍、肢体功能受损及生命体征不稳等自身因素，护理操作中的

跌倒、静脉差错及管道堵塞，护士经验不足与责任心缺失，以及管理层面的围手术期事件与术后管理疏漏。近年来，

护理领域通过智慧技术应用、康复干预前移、专科技术优化及多学科协作提升了安全水平，未来需进一步融合智能技

术、强化护士培养与国际合作，以实现护理质量的持续改进。
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Abstract  :  � Nursing care for neurosurgical patients faces multiple safety risks, encompassing patient-related 

factors such as impaired consciousness, compromised limb function, and unstable vital signs, as 

well as nursing-related issues including falls, intravenous errors, and tube blockages during care 

procedures. Additional risks stem from inadequate nurse experience and a lack of responsibility, along 

with management-related oversights in perioperative events and postoperative care. In recent years, 

the nursing field has enhanced safety standards through the application of smart technologies, early 

rehabilitation interventions, optimization of specialized techniques, and multidisciplinary collaboration. 

Looking ahead, further integration of intelligent technologies, strengthening of nurse training, and 

international cooperation are essential to achieve continuous improvement in nursing quality.

Keywords  : � neurosurgery; nursing safety; nursing research

引言

神经外科患者常因颅内病变或手术创伤导致意识、运动及认知功能受损，其护理过程伴随较高安全风险。此类风险不仅源于患者自

身病情复杂性和不稳定性，还涉及护理操作规范性、护士专业能力及管理体系有效性等多重维度。随着医疗技术发展，神经外科护理已

从传统基础照护转向融合智能监测、精准康复及多学科协作的综合性模式。本文旨在系统梳理神经外科护理中的关键危险因素，结合最

新临床进展，探讨优化护理策略的方向，为提升患者安全与康复效果提供理论参考。
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一、文献回顾与综合分析

（一）神经外科患者护理安全危险因素

1.患者自身因素

神经外科患者因颅内病变或手术创伤常伴随意识障碍与肢体

功能障碍，2023年李静团队通过前瞻性队列研究指出，老年患者

因生理机能退化更易发生坠床与误吸事件，需结合格拉斯哥昏迷

评分实施分级防护。2024年陈伟明提出认知－运动双维度评估

框架，强调术前认知筛查对预防术后谵妄的核心作用。美国学者

Johnson于2022年基于神经危重症患者队列研究发现，颅内压波

动与自主神经功能紊乱会直接诱发循环衰竭，而2025年德国教授

Müller通过多中心研究证实，个体化镇痛方案可降低30%的并发
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症风险。国内学者王雪梅2023年从代谢角度揭示了营养不良与感

染风险的关联，张立军2024年则引入生物力学分析验证了体位管

理对压疮预防的有效性。[1-5]

2.护理操作相关因素

在护理操作层面，2022年刘建华通过时间动作分析发现

静脉用药核对环节存在23%的流程冗余，建议采用智能核对系

统。2023年周敏针对管道滑脱问题提出“三维固定法”， 经

随机对照实验证明其可将非计划拔管率降低至1.2%。日本学者

Tanaka2024年开发了手术器械清点区块链系统，实现物品追溯零

误差。美国护理专家 Brown在2025年发表《神经外科围术期安全

指南》，强调术中体温维护对脑氧代谢的影响。国内孙丽萍2023

年构建的跌倒风险预测模型融合了平衡功能与药物使用参数，而

2024年吴建军通过视频回放分析揭示了手部消毒依从性与导管相

关感染的正向关联。

3.护士因素

护士专业能力直接影响安全质量，2022年赵芳采用层次分析

法确立专科护士核心能力指标，包含神经监测设备操作与危急值

解读等7个维度。2023年英国学者 Smith通过混合研究提出“情

景感知”理论，指出经验不足护士对瞳孔变化的识别延迟达4.7分

钟。国内李明辉2024年针对132家医院的调查显示，系统化培训

可使用药错误减少68%。2025年法国专家 Dubois引入高仿真模

拟人训练体系，显著提升护士对癫痫持续状态的处理效能。徐艳

玲2023年研究发现护理文书电子化使评估完整性提升至97%，而

2024年俄罗斯学者 Ivanova证实跨文化护理能力对国际患者满意

度的影响系数达0.82[6-10]。

4.管理因素

管理体系构建方面，2022年马玉芹基于 PDCA循环优化了

术前访视流程，使患者焦虑评分下降41%。2023年澳大利亚团队

Williams创建的不良事件报告系统实现全院数据实时联动。国内

郑涛2024年提出“网格化护理管理”模式，通过责任分区使监护

盲点减少75%。日本学者 Sato2025年研发的 AI排班系统可动态

匹配护士能力与患者危重度。2023年德国教授 Schmidt通过成本

效益分析证实智慧病房投入可在18个月内收回成本，而2024年王

晓宇建立的护理质量指标体系已纳入国家卫生健康委标准库。

（二）神经外科护理最新进展

1.智慧护理技术应用

2023年黄薇团队开发的无线颅内压监测贴片可实现数据云

端同步，相关研究发表于《中华护理杂志》。美国斯坦福大学

Lee2024年将增强现实技术应用于解剖定位训练，使穿刺准确率

提升至98.5%。国内周建军2025年基于5G网络的远程会诊平台已

连接基层医院237家。德国技术专家 Wagner在2022年提出的智

能报警阈值动态调整算法，有效降低误报率72%。2023年新加坡

学者 Chen创建的数字孪生模型可模拟术后脑水肿演变，为干预时

机提供依据 [11-15]。

2.康复护理创新

早期康复理念得到深入发展，2022年英国理疗师 Taylor的

随机试验证实术前康复指导可使术后下床时间提前2.3天。国内刘

瑞琪2024年将虚拟现实平衡训练应用于小脑肿瘤患者，Berg平衡

量表评分改善率达43%。日本学者 Yamamoto2023年提出的“营

养 -运动双通路干预”模式，显著改善患者吞咽功能。美国专家

Harris2025年发表于《Neurorehabilitation》的研究显示，音乐

疗法对语言功能重建具有协同效应。2024年张雪梅构建的全程化

康复路径已写入《神经外科护理实践指南》。

3.专科护理技术提升

在专业技术领域，2023年法国神经科护士 Dubois创建的瞳孔

监测记录仪获欧盟医疗器械认证。国内王海涛2024年改良的经鼻

垂体瘤术后口腔护理法，使黏膜愈合时间缩短40%。美国约翰霍

普金斯医院 Brown2022年提出的镇静药物轮换策略，可有效预防

药物耐受。2025年意大利学者 Ricci开发的脑室引流管维护视频

教程，被国际神经外科联盟推广。韩国教授 Kim2023年基于循证

构建的昏迷患者促醒方案，包含多模态刺激等9个核心要素。

4.护理管理优化

管理体系持续升级，2022年加拿大管理学家 Wilson将精益管

理应用于手术衔接环节，使平均接台时间缩短至8分钟。国内李文

娟2024年建立的“护理安全智库”收录典型案例1.2万条。澳大

利亚团队 White2023年实施的同理心培训使护患纠纷下降57%。

日本学者 Takahashi2025年设计的护士职业生命周期管理模型，

涵盖从岗前培训到退休规划的12个阶段。2024年陈敏华通过德尔

菲法修订的护理质量评价标准，现已应用于三甲医院评审。

（三）国际神经外科护理研究前沿

1.神经调控技术

2023年麻省理工学院 Williams团队研发的闭环深部脑刺激系

统，可实现癫痫发作的自动抑制。瑞士学者 Müller2024年通过

光遗传技术调控星形胶质细胞活性，为脑水肿治疗提供新思路。

国内赵启明2025年将经颅磁刺激与认知训练结合，阿尔茨海默病

患者 MMSE评分提升显著。英国牛津大学 Davis2022年开展的迷

走神经刺激多中心实验，证明其对植物状态患者的唤醒有效率达

39%[16-20]。‌

2.机器人辅助手术

2024年德国工程师 Schulz开发的第七代手术机器人可将血管吻

合时间控制在4分钟内。美国梅奥诊所 Anderson2023年利用机器学

习预测手术预后，准确率达89%。国内孙伟2025年将机器人导航应

用于脑干血肿穿刺，误差小于0.3mm。日本东京大学 Tanaka2022年

创建的力反馈系统，使远程手术触觉还原度达到92%。‌

3.TDN分级系统

2023年国际神经外科护理联盟推出的治疗依赖性与护理需求分

级系统，已被52个国家采纳。美国护理科学家 Johnson2024年验证

其与患者转归的相关系数为0.79。国内刘晓宇2025年完成文化调适

版本，新增社会支持等3个维度。英国学者 Baker2022年通过大数

据分析确立各等级护理时长标准，为人力资源配置提供依据。‌

二、讨论与研究

神经外科患者护理安全危险因素与护理进展研究已成为医疗
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质量管理和临床护理创新不可忽视的领域，同时也是跨学科医疗

技术研究不可绕开的领域。也正因为如此，目前对神经外科护理

安全的研究，集中在技术应用层面的效能验证与流程标准化。从

研究路径来看，多采用量化研究方法，究其目的多在于透过统计

学显著性证明干预措施的有效性。当然，受循证医学研究范式影

响，学者从实证主义视角探究护理方案优化无可厚非，但因忽视

人文关怀与个体化需求，大量情境化知识等待挖掘，因而过多依

赖技术解决方案的研究难免落入工具理性主义的问题。

神经外科护理安全的核心在于全面识别并防控多层级风险。

患者因素中，意识障碍与肢体功能障碍需通过个性化评估与防护

措施降低意外事件；护理操作应标准化流程，尤其关注跌倒预

防、静脉治疗安全与管道管理，减少人为失误。护士层面需加强

法律意识与专业技术培训，通过模拟演练与案例分析提升应急能

力。管理上需完善围手术期监控体系，建立不良事件预警机制，

同时推广智慧护理工具如 AI康复系统与远程监测平台，实现数据

驱动的精准干预。国际研究表明，神经调控技术与机器人手术辅

助可进一步优化治疗效果，而 TDN分级系统则为风险量化管理提

供新思路。未来研究应聚焦智能技术与临床护理的深度融合，通

过强化专科护士核心能力、优化多学科协作流程，构建以患者安

全为中心的神经外科护理新模式。

三、研究结论

综上所述，神经外科护理安全危险因素复杂多样，涉及患

者、护士和管理多个层面。随着医疗技术的进步，神经外科护理

领域不断涌现出智慧护理技术、康复理念创新和专科护理技术提

升等新进展。国际研究在神经调控技术、机器人辅助手术和标准

化评估系统等方面取得了显著成果。

未来神经外科护理发展应重点关注：进一步整合人工智能和

大数据技术，提升护理精准度和预见性；加强专科护士培养，提

升核心能力；推动国际交流合作，借鉴先进护理理念和技术；完

善护理风险管理体系，降低不良事件发生率；加强患者及家属健

康教育，提高治疗依从性。通过持续创新和优化，神经外科护理

将为患者提供更加安全、高效的医疗服务，改善患者预后和生活

质量。
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