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早期康复护理联合护理风险管理应用于高血压脑出血护理的
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【摘  要】高血压脑出血作为临床上较为常见疾病，其具备较高的死亡率，能够严重威胁患者的生命安全。患者经治疗后会也有较

大的可能会遗留肢体残疾或是神经功能障碍等。为了能够促使患者运动与神经功能的恢复，需要给予积极有效地护理干

预，其中早期康复护理可以促使患者肌力的恢复，而护理风险管理能够识别以及处理现有或是潜在的风险，利用系统化

的护理干预能够显著降低风险事件的发生率。基于此，本文特分析这两种护理模式联合应用在患者的护理效果。 
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[Abstract] As a more common clinical disease，hypertensive cerebral hemorrhage has a high mortality rate，which can seriously threaten the 

life safety of patients. After treatment，patients are also more likely to have a physical disability or neurological dysfunction. In 

order to promote patients with motor and neurological recovery，need to give active and effective nursing intervention，including 

early rehabilitation care can prompt the recovery of muscle strength，and nursing risk management can identify and deal with 

existing or potential risks，using systematic nursing intervention can significantly reduce the incidence of risk events. Based on 

this，this paper specially analyzes the combined nursing effect of these two nursing models in patients. 
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高血压脑出血是一种较为多见的脑血管疾病，在疾病

早期会出现剧烈的头痛以及呕吐等方面的症状，随着疾病

病情的不断加重，再加之出血量有所不同等，使得患者发

生呼吸障碍以及偏瘫等，对其生命安全造成了严重威胁[1]。

现阶段在对患者治疗的同时，也会采取护理干预来进一步

增加治疗的效果。其中早期康复护理可有效减轻功能障

碍，而护理风险管理则可提升护理人员的风险识别以及应

对能力[2-3]。 

1 高血压脑出血的发病机制 

1.1脑内血肿明显增大 

临床上认为，血肿的增大与血压上升情况以及凝血功能

等存在密切联系，有研究表明，脑部的微出血与血肿增大具

有一定关联[4]。其中微出血作为微小血管病变造成的一种情

况，经相关影像学诊断后能够发现核磁共振成像（MRI）信

号丧失，且周围未发现水肿[5]。通常来说，较多的微出血会

在一定程度上增大患者的血肿增多，有研究显示，微出血是

潜在脑血管病的标志[6]。 

1.2血压明显上升 

受到长时间的高血压的影响之下，脑小动脉壁的脂质透

明出现了变性的情况，且多发生在分支动脉末端，使得血管

成纤维细胞明显增生，导致管腔变得狭窄，进而出现了血管

壁的坏死以及扩张等情况[7-8]。同时，有些细小穿支动脉犹豫

承受的压力比较大，若血压突然出现上升的情况，那么就极

易造成出血的情况。再就是有些患者是因为形成了夹层动脉

瘤，使得血管出现破裂[9]。 

2 早期康复护理联合护理风险管理应用于高血压脑出
血护理的效果评价 

2.1早期康复护理内容 

早期患者的中枢神经系统还具备着可塑性，在康复护理

时需要借助护理以及训练来进一步激发出其系统的可塑性，

内容如下： 

其一，运动训练。从患者肩、肘等部位进行开始，并过

渡到各个关节，在这一过程中需要保护关节，且不出现疼痛。

指导患者从床上转移到床边活动，如站、坐等方面的训练，

还要指导其实施刷牙以及洗脸等活动，之后则可以转移到室

外，如爬楼梯或是快走等等[10-11]。值得注意的是，需要密切

观察患者的生命体征以及意识情况，一旦其出现不适就需要

立即停止。 

其二，吞咽训练。按照洼田饮水实验来对患者的吞咽功

能实施判断，若吞咽有力需要实施流质或是半流质等进食方
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面的训练[12]。在这一过程中要与患者的实际状况实施吞咽刺

激，如借助浸柠檬汁的冰棉签对其软腭以及舌根等实施刺

激，其在做吞咽动作，各部位需要停留5s，15min/次，2次/d。 

其三，预防并发症。护理人员在确保的患者病床整洁的

同时，还要保证其皮肤清洁，如应用气垫床或是定时翻身，

指导家属每天需要对其受压位置用温水进行擦浴或是按摩

等，预防压疮的发生[13-14]。同时，还需要协助患者进行翻身

或是扣背，促使其痰液进行排出，在必要情况之下要给予雾

化治疗，避免坠积性肺炎的发生。 

2.2护理风险管理内容 

充分评估患者的实际情况，按照评估的结果，掌握其病

情以及可能具有的危险因素等，重点关注与预防较高风险的

时间，并制作流程图，以个性化制定护理方案，内容如下： 

其一，健康教育。当患者恢复意识之后，护理人员向其

与家属讲解疾病的发生原因等知识以及实施早期康复的重

要性，之后则将有关内容制作成为手册发放给他们[15]。再就

是还要定期邀请康复医师告知他们早期康复锻炼的有关要

点与注意事项，耐心回答患者所提出的疑问[16]。 

其二，非计划拔管干预。对管道等实施妥善进行固定，

还要定期对固定胶布实施更换，如果患者出现发热或是出汗

等方面情况，需要适当提升更换的频率。 

其三，保护性约束。按照护理的级别以及病情，充分了

解患者的情绪以及意识等方面的变化[17]。若患者表现出肢体

躁动，需要给予安抚以及适当限制；若其不能控制则使用保

护性约束带来对其实施强制性约束，并定时松解以及检查被

约束肢体的皮肤等方面状况。在此过程中需要签署相关的知

情同意书。 

2.3联合护理的效果 

按照患者护理重点的不同要针对性采取护理措施，通过

在护士长以及护理人员等的帮助之下，针对性制定护理方案
[18]。通过利用健康教育可以提升患者的治疗依从性，在这一

基础上整理以及归纳高风险事件，制作成为防范流程图，增

强护理人员的风险意识以及应对能力。研究明显，早期康复

护理与护理风险管理联合应用可以显著减轻患者的脑损伤

程度，并且还可在一定程度上促使其运动功能的恢复[19]。再

就是有研究表示，上述两种护理方式联合应用可以减轻神经

缺失情况，提升患者的独立生活能力[20]。 

综上所述，高血压脑出血存在较高的致残率与致死率，

在治疗后极易出现后遗症，严重降低患者生存质量。而患者

采取早期康复护理与护理风险管理可以显著改善其意识状

态，还能够显著减少并发症的发生，能够显著改善其活动能

力。 
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激烈。护理员平静的态度、快速地让其脱掉衣服进入浴室，

反而能够满足其需要，稳定其情绪。 

其次，护理员也要加强引导，用其他事物去代替和转移

儿童的注意力。另外，在护理中适度抚摸和拥抱也会让儿童

感到安全，对缓解激动的情绪有所帮助。 

第三，护理员在处理此类行为和情绪问题时要注意选择

时机。特别是面对毫无语言、理解能力又很弱的自闭症儿童。

护理员要能在恰当时机对他们的行为进行快速反应。最好是

能及时采取行动来防止不良行为，或者无法做到及时预防，

则需要在此类行为的苗头出现时立即采取行动，这样的举动

比听任孩子做某种调皮或危险的事，然后在事后去惩罚他

们，要更加行得通。自闭症儿童很容易从这些被禁止的事情

中寻找到乐趣，此时对他们采取惩罚通常毫无意义。 

对于无法预期或防止的行为，采取忽视的做法会更加适

当。比如，一些自闭症儿童会毫无理由地突然发出一阵尖叫，

此时，最好的办法就是对之不予理睬。当其停止尖叫的时候

再去照顾他。 

另外，对于自闭症儿童长时间的凝视、拍手、扑打、摇

动、踱步、旋转等刻板行为，护理员可以在日常养护中为他

们提供丰富的感知觉刺激，发展他们对外部世界的兴趣。对

于此类行为，干预的重要原则是，如果要改进孩子的不良行

为，首先应当帮助他找到积极的、建设性的事情去做。当然，

这也需要护理员与医务人员、康复人员、教师的共同配合，

针对每名自闭症儿童各自情况进行针对性的分析和干预。 

四、结论 

福利机构中自闭症儿童的教育问题需要护理人员和教

师共同完成。仅依靠短时间的个训很难促进自闭症儿童的发

展。养护和教育相结合更有利于自闭症儿童的自理能力和情

绪管理。 

在福利机构针对自闭症儿童进行养育是一件任重而道

远的工作，需要理解尊重自闭症儿童，用心用爱用科学的养

育方法，结合全社会的力量去关怀呵护自闭症儿童，让他们

的天空一样湛蓝广阔。 
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