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重症脑出血患者的监护与护理体会 
李东琳 

鞍山市长大医院  辽宁鞍山  114001 

摘要：脑出血发病急，病情危重，且病情在护理期间会发生比较严重的变化，患者的死亡率较高，致残率也较高，容易出现脑
组织受损、呼吸阻滞等多种并发症，还容易诱发深静脉血栓。在对危重症脑出血患者的护理当中，最重要的就是要做好急性期
的观察，并且开展有效的 ICU 病房护理，做好基础护理，对于诱发相关不良反应的因素进行全面的分析，才能够提高预防效果。
现报道如下： 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2019 年 6 月-2019 年 12 月收治的 153 例重症

脑出血患者，按照随机分组方式，将其分为观察组与对照组，
观察组 77 人，对照组 76 人。观察组男性 46 例，女性 31 例，
年龄 55-79 岁，平均年龄（63.54±3.42）岁，对照组男性
44 例，女性 32 例，年龄 55-77 岁，平均年龄（72.95±3.98）
岁，两组患者在年龄上、性别比例上，无显著差异（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
对照组开展常规护理，为患者创造良好的环境，根据患

者的一般资料进行护理方案的编撰。观察组在此基础之上开
展重症监护护理，主要包含以下内容： 

（1）对患者的疾病变化情况进行动态的观察，尤其是注
意急性变化期患者的生理情况变化，避免患者出现脑疝，一
旦患者的颅内压力水平发生变化，就要早发现、早处理。这
样的方式可以降低患者的死亡率，观察患者是否已经出现了
不同程度的意识障碍，通过观察灯，分析患者瞳孔的变化程
度，一旦发现瞳孔散大，就要立刻报告给主任医师

[1]
。同时

如果患者出现了光反射迟钝或者光反射缺失现象，也要及时
记录在案。详细观察患者已经出现的一些意识缺损问题，例
如面、舌、肢体瘫痪，记录出现的部位、出现的时间以及症
状的严重程度，检测患者颅内压变化情况。观察患者是否存
在头痛、呕吐、视乳头水肿。每隔 15 分钟观察一次患者的上
述生命体征，详细记录患者的意识清醒情况。在急性期只有
密切关注患者的变化，预防患者出现严重的变化，进行及时
的抢救，才能够提高患者的救治成功率。 

（2）采取有效的药物观察与药物护理方法对患者进行密
切的控制，如果患者存在不同程度的脱水问题，就要正确地
使用脱水剂改善患者存在的脱水现象，控制患者颅内压力的
变化，避免脑疝的形成。临床当中可以使用 20%浓度的甘露
醇 125ml 进行脱水抵抗。采用静脉注射的方式提高注入的速
度，尽可能在 15 分钟之内将 125ml 的甘露醇注射完，每隔八
小时注射 125ml 的甘露醇，缓解患者存在的脱水症状，避免
发生脑疝。患者甘露醇注射过程当中要严密监测肾功能变化
情况，主要是观察患者的尿液颜色，如果出现少尿血尿情况
就要立刻停止甘露醇的注射

[2]
。 

（3）在患者护理期间内要始终保持病房内的安静，避免
过于吵闹，造成患者的情况观察不够仔细，要保护患者的脑
细胞，并且尽可能的通过心理疏导的方式保障患者对护理足
够配合。如果不是十分必要，尽可能不要搬动患者，始终让
患者处于平卧的状态，头偏向右侧或者偏向左侧。如患者已
经出现了严重的发热情况，例如高温超过 38℃，要采取物理
降温的方式，例如冰帽冷敷的方式，尽可能降低患者脑出血
的情况，改善脑细胞高代谢的问题，减少脑部的氧气消耗。
并且采取持续低流量吸氧控制的方式，支持患者的呼吸循环，
增加患者血氧程度，维持脑细胞的正常代谢，避免患者的脑
组织功能进一步恶化

[3]
。 

（4）呼吸通畅是提高脑出血患者生存率的重要方式之一，

要始终保持呼吸功能，通过呼吸支持的方式避免患者存在窒
息或者心脏骤停的现象，如果患者已经存在不同程度的神经
反射延迟，就要密切关注患者是否已经存在呼吸功能消退。
对于一些咽部肌群无法自主运动或者完全麻痹的患者，还要
注意口腔内杂物的清理，避免由于口腔内分泌物的增多，造
成患者颅内高压诱发咳嗽，造成患者再次出现。如患者呼吸
道内的分泌物已经造成了堵塞现象，诱发窒息，可采取雾化
吸入的方式进行排痰化痰，采用高浓度氧气吸入，避免患者
血氧浓度急剧下降，每隔一到两个小时就要为患者翻身扣背
一次，促进患者咽喉部位的分泌物尽可能的排出，避免由于
呼吸阻滞诱发心律失常或者诱发颅内压增高造成二次输血。 

1.3 观察指标 
观察两组患者不良反应发生情况、焦虑抑郁情况、护理

满意程度。 
1.4 统计学方法 
统计学软件为 SpSS21.0。计量资料采用 t检验，以均数

±标准差（ sx  ）表示；计数资料以 X
2
检验，以率（％）表

示。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组患者死亡率以及治愈率显著好于对照组患者，两

组患者之间具有显著差异（P＜0.05）。观察组患者护理满意
度显著好于对照组患者，两组患者之间具有显著差异（P＜
0.05）。观察组患者焦虑、抑郁情况显著好于对照组患者，
两组之间具有显著差异（P＜0.05）。 

3 讨论 
有研究指出，开展针对性危重症护理之后，患者的死亡

率降低 5%到 12%，护理满意度提高 10%到 30%，焦虑抑郁评分
下降 10%到 40%

[4]
，不良反应发生率降低 10%到 60%，这与本

研究成果基本一致
[5]
。 

综上所述，在急性期只有密切关注患者的变化，预防患
者出现严重的变化，进行及时的抢救，才能够提高患者的救
治成功率。 
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