
国际护理医学 :2024 年 6 卷 1 期
ISSN:2705-103X(Print); 2661-4812(Online)

    26

脑出血的护理常识

王　微

邢台市柏乡县中心医院　055450

摘　要：脑出血在老年病人中多发，多数病情重，预后不良，死亡率高，其常见原因有高血压，动脉硬化等，临床主要表

现为眩晕，头痛，意识障碍和失语偏瘫等、偏身感觉障碍，呕吐等症状，重者当即发生昏迷，急性期后往往留有言语障碍，

偏瘫等后遗症，为减少病残率及死亡率，应对病人加强护理以改善生存质量。
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1. 脑出血病因

（1）基本病因等。脑出血的病人，绝大部分都并发高

血压，其常见的原因是高血压并发细弱的动脉硬化。另外脑

动静脉畸形，动脉瘤，血液病，梗死后出血，烟雾病，脑动

脉炎，脑淀粉样血管病，瘤卒中，抗凝或者溶栓治疗等，都

是脑出血发生的原因。

（2）诱发因素等。多种因素存在都会增加脑出血发生

的几率，大致可分两类：一是生活方式方面的因素，如体重

过大或者偏胖、长期饮酒等，抽烟或暴露于二手烟中并使用

管制类药物，例如可卡因和甲基苯丙胺。另一种为医学风险

因素如血压超过 130/80mmHg；高胆固醇；糖尿病；阻塞性

睡眠呼吸暂停；并发心血管疾病，如心力衰竭；心律失常；

心脏感染。

2. 护理措施

急性期要绝对卧床休息 2~4 周，将床头抬高 15~30°以

缓解脑水肿，并给头部冰敷，吸氧，吸痰及去除口鼻的一

些分泌物，有义齿的要摘掉，合并癫痫时应预防舌咬伤和窒

息。躁动患者要加用保护性床栏和必要的约束带。改变体位，

最大限度地减少头部摆动的幅度，各护理技术操作要集中处

理，防止出血的加剧。维持肢体功能位置，脚和踝关节成

90° , 上肢前臂半屈，用足托和棉垫对关节部位进行防护，

待疾病稳定后再有针对性地进行训练 [1]。

急性期合并应急性胃溃疡时，通常禁食 48~72 小时，

未发现异常时再予低盐低脂，易消化，有营养的饮食，昏迷

病人鼻饲流质饮食。脑出血病人长期卧床，易引起便秘，为

了使大便畅通，可多吃些粗纤维的食物，每天晚上用手顺时

针方向按摩脐周 1~2 遍，每遍 15~30 分钟，必要时予缓泻

剂治疗，严禁灌肠以避免颅内压升高、诱发脑疝、再出血等。

加大巡视力度，使每根管道畅通，合理的安排输液的先后顺

序，恰当及时的完成所有的处理，使用甘露醇和甘油果糖脱

水剂的同时，易引起输液部位肿痛，要认真观察，输液部位

要及时更换，必要时可用硫酸镁湿敷 ,24 小时内准确记录出

入量，以观察尿量及尿色变化，预防水，电解质紊乱及肾功

能损害 [2]。

测定血压，体温，血糖。1. 血压：急性脑出血早期，

重度出血区周围可见缺血性半暗带。为使这些部位血流

量增加，现提倡急性期收缩压不能大于 180mmHg, 舒张压

≥ 110mmHg 时可不作处理。急性脑出血的病人，血压通常

较平时升高，多由脑出血后的应激反应及颅内压升高引起，

颅内压降低时血压也会相应降低，收缩压 >180mmHg 或者

舒张压 >110mmHg 时，可以适当服用降压药物，常将硝普

钠 50mg 缓慢地静滴于液体中，该药遇光容易分解，降压作

用快。施用时注意避光和密切监测血压，每隔 15~30 分钟

一次，滴速按血压进行调节，以防血压时高时低。急性期

过后血压仍然持续过高时可以有计划地使用降压药物。体

温：正常人的体温在 36-37℃之间，是最适宜于缺血半影带

组织生存的最佳温度，在 24 小时之内，只要体温稍微上升

到 37.5℃，就会造成严重的伤害，导致患者的死亡。在平时

的护理过程中要注意，可以适当的使用降温毯、冰帽、酒精

擦浴、药物降温等。3. 血糖：护理时严密监测血糖并维持在

<10mmol/L 的水平。保持沉默、绝对卧床休息 ,24-48h 内尽

量不移动、注意保暖、做各种护理操作、动作要比较柔和，

避免病人因痛苦和不舒服挣扎造成再次出血，忌情绪激动而

突然发力，为使大便畅通，必要时服缓泻药。
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为了预防口腔炎的出现，我们需要重视预防并发症的

基本护理，并加强口腔的护理工作。处于昏迷状态的患者，

每日需要进行两到三次的口腔保养，确保口腔保持清洁和湿

润，以预防口腔感染、口臭和口垢的产生。如果发现口腔有

异味，则应及时用漱口水漱口。常用的濑口液类型是生理盐

水。漱口水则可选用含碳酸氢钠较多的溶液，以减轻刺激症

状，并能使唾液分泌增加。处于昏迷状态的病人应避免使用

濑口。因此，在进行漱口水或洗胃液等液体漱口后，应先擦

去残余漱口水及残留胃内的食物残渣。在擦洗过程中，务必

使用血管钳紧紧夹住棉球，确保其不会停留在患者的口中。

漱口水要充分漱口，以免刺激皮肤。棉球的湿度不宜过高，

以防止溶液进入呼吸道。在擦伤伤口后立即涂敷碘酒和酒

精。当口腔粘膜出现溃疡时，可以使用冰棚散来涂抹。嘴唇

出现干裂，需要涂抹润滑油。咳嗽时可用湿毛巾擦去分泌物

后再咳。由于患者长时间躺在床上，导致痰液在肺部积聚，

难以咳出，因此肺部感染是最常见的。根据具体情况，可以

使用地塞米松、庆大霉素和糜蛋白酶进行超声雾化治疗，以

保持痰液的稀释，从而有助于痰液的有效排出。

在维护肢体功能的过程中，脑出血患者通常会出现不

同程度的运动障碍，以预防关节挛缩和肌肉萎缩等问题。对

于卧床的患者，双下肢应使用软枕垫来保持功能，预防足部

下垂，每天进行关节运动和肌肉按摩，预防肌肉挛缩和畸形。

在病情允许的情况下，可以帮助患者脱离床面活动，加强功

能锻炼，促进功能重建。对于偏瘫的病人，建议他们多选择

健康的侧卧姿势、保持患侧四肢的正常功能、使用柔软的前

垫，并确保患侧的大腿不会弯曲成尖锐的角度，这样可以避

免髋部发生屈曲和变形，而使用足托板可以避免足部下垂的

情况。

在褥疮的护理过程中，由于肢体的感知、活动和植物

神经功能的障碍，受压部位的血液循环可能会受到阻碍，这

可能导致脓液坏死，形成褥疮，严重的情况下可能导致二次

感染，进而引发败血症，对生命构成威胁。因此必须重视对

患者进行营养支持和预防并发症。为了增强身体的抵抗力和

组织的修复能力，我们应该提供富含高蛋白和高维生素的易

于消化的食物。同时注意保持皮肤清洁干燥。请及时更换床

上用品，确保床上的环境干燥、平滑、洁净，并且没有任何

残渣。对皮肤破损或有破溃者应及早修复创面，并保持适当

张力以防止受压部位发生水肿和压疮。受局部压迫的时间相

对较长，建议每两小时翻动身体一次，但最长不应超过 4 小

时，并可以在骨隆突位置放置压力调节垫和海绵垫圈。用棉

签蘸少许酒精擦去皮肤表面油脂，然后用干毛巾轻轻擦拭患

处，直至痊愈为止 [3]。

在恢复期的护理过程中，为了加速瘫痪肢体和语言障

碍的功能恢复，提高大脑功能，减少后遗症并预防复发，需

要进行功能锻炼。对于轻度脑出血或重症患者，在病情好

转时，应及时进行被动活动和按摩瘫痪肢体，每天 2~3 次，

每次约 15 分钟，活动次数应从小到大，从卧床活动逐渐坐

立并支持步行。对于那些存在语言困难的人来说，他们应该

加强发音和口语的练习。在肌力得到一定恢复后，生活功能

和职业功能可以得到锻炼，使生活能力和劳动能力逐渐得到

恢复。

心理护理介入，脑出血常来势猛，病情致残率、致死

率高。脑出血患者入院后表现为恐惧，紧张，焦虑等不良心

理状态，表现为较悲观的态度，有很大的心理压力。护理人

员需有效的与病人沟通，将语言与肢体相结合来安慰病人，

如果病人没有沟通能力则可通过肢体语言的形式与病人沟

通以提高配合度。从表情、动作中体会病人的需要，并向病

人解释治疗的成功病例增强其到治愈的信心。护理人员态度

端正、与病人进行合理交流、给病人以理解与尊重、鼓励、

给病人分享成功治疗的病例、消除病人不安、紧张的情绪、

使病人感到被爱等。

饮食护理干预方面，对意识清醒者，清醒 2 小时之内绝

食，病情稳定时给病人补充高蛋白、维生素等食品，综合病

人生命体征指标及血糖值给病人进食，进食速度比需放慢，

避免呛咳引起气管问题。饮食上要多吃含纤维素、水分丰富

的食品，要多吃水果、蔬菜、禁烟、酒、辣、防止便秘。对

于有意识障碍的病人需治疗 2 天后置入胃管并给予鼻饲。

3. 脑出血恢复期家属护理重点

（1）营造安全环境。病人出院后易发生肢体及语言功

能障碍，以失语，半侧肢体麻木及偏瘫为主要特征，应进行

安全管理以防摔倒。家庭中，可设置扶手、地面平坦、穿着

防滑鞋、减少障碍物等等。

（2）创造家庭氛围。脑出血极大地影响了人的身心健

康，病人对于家庭有较强的依赖性，感情也相对脆弱。请家

人创造一个好的家庭氛围，对病人多加安慰和鼓励，以免受

到不良刺激；促使病人遵医用药和运动训练；通过情感支持
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帮助病人发泄负面情绪和恢复生活信心。

（3）足够的营养供给。饮食以高热量，富含维生素，

低胆固醇为主要原则，多吃鲜果蔬，忌辛辣，刺激，油腻。

伴吞咽困难者，予以流质或软食以免阻塞呼吸道；不能正常

饮食者通过鼻饲管定时定量地给予食物以确保营养供给。

4. 脑出血病人每日注意事项

脑出血病人的日常生活、注意事项归纳如下：一、卧

床期间，应在家属的帮助下，勤翻身以防压疮。翻身的时

候要确保动作的轻缓以免伤害到肌肤。2. 大便要畅通，不

使劲便，易再流血；便秘的人可以用缓泻剂、调整饮食方

案、促使病人多喝水。3 有原发疾病者如高血压，糖尿病，

高血脂等应积极服药以遏制疾病发展。4. 康复训练时，要

掌握运动的强度与时机，做到劳逸结合，循序渐进，以免

发生意外伤害。
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