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摘 要：目的 探讨分阶段护理对高血压性脑出血患者预后的影响。方法 ３３例高血压性脑出血患者随机分为观察组

１７例和对照组１６例，分别给予分阶段护理和常规护理。运用犅犪狉狋犺犲犾指数评价患者日常生活活动能力，犉狌犵犾犕犲狔犲狉评分法

（犉犕犃）评价运动能力，并观察治疗期间２组并发症发生状况。结果 出院前，２组犅犪狉狋犺犲犾指数和犉犕犃评分均较入院时显著上

升（犘＜０．０５或犘＜０．０１），且观察组改善显著优于对照组（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。对照组肺部感染１例，消化道出血１例、褥

疮１例、情感障碍１例，观察组肺部感染和消化道出血各１例，２组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论 分阶段护理有效促进

高血压脑出血患者康复过程，值得借鉴。
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高血压性脑出血（犎犐犆犎）是指因高血压病引

起的脑实质内出血，多发生于中老年患者，临床表

现以突发性头痛、呕吐、肢体偏瘫、神志意识障碍

为主。该病发病机制复杂，包括多种因素导致的

脑水肿、颅内高压、局部脑血流动力学和凝血纤溶

系统改变等［１］。高血压脑出血急性期患者病死

率和致残率均较高，且预后受多种因素影响，因此

除常规手术和内科保守治疗外，针对疾病不同阶

段应该实施护理干预，以达到预防并发症发生和

促进神经功能恢复［２］。本研究针对高血压脑出

血患者实施分阶段护理干预，效果较好，现报告如

下。

１ 资料和方法

１．１ 一般资料

选取于２０１１年１０月—２０１５年６月江苏省

收稿日期：２０１５－０８－１７

中 西 医 结 合 护 理（中英文）
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江阴市第三人民医院接受治疗的３３例高血压性

脑出血患者为研究对象，符合全国第四届脑血管

病学术会议标准中关于脑出血诊断，并经颅脑

犆犜或犕犚犐证实。排除：① 原发性脑室出血、外

伤性脑出血等非高血压性脑出血，或合并出血性

脑梗死、颅内肿瘤等；② 严重心、肝、肾等脏器系

统功能不全，凝血功能障碍；③ 既往脑部手术

史。患者男１９例，女１４例；年龄３１～８６岁，平均

（６５．２±１４．３）岁；发病至入院时间０．５～３９．５犺，

平均（１１．２±５．１）犺；出血量３３～６５犿犔，平均

（３７．６±５．６）犿犔；格拉斯哥昏迷评分（犌犆犛）４～

１３分，平均（８．５±１．６）分。按随机数字表法分为

对照组１６例和观察组１７例。对照组男９例，女

７例，平均（６４．９±１３．９）岁；出血量平均（３６．４±

５．７）犿犔，犌犆犛平均（８．７±２．２）分。观察组男１０

例，女７例，平均（６６．１±１５．１）岁；出血量平均

（３７．９±６７）犿犔，犌犆犛平均（８．４±２．９）分。２组

性别、年龄等一般资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。２组患者及家属均充分了解研究后签署知

情同意书，并配合相关治疗和术后随访。

１．２ 方法

根据病情程度采取内科常规药物治疗或手术

治疗。对照组给予常规护理，主要包括病情和生

命体征检测、入院宣教、体位护理和生理护理等。

观察组给予分阶段护理，具体措施：急性期护理干

预：① 患者入院后密切观察意识状态（是否烦躁

不安）、瞳孔（对光反射情况）、血压（是否持续性升

高）以及是否出现脑疝的先兆症状（心率减缓、呼

吸不规则）等；② 动态检测颅内压：患者绝对卧

床（侧肩关节呈外展外旋位，髋关节微屈内

旋［３］）；及时应用脱水剂控制颅内压，准确记录颅

内压变化数值；翻身过程确保安全，避免因翻身不

当导致再出血［４］；③ 呼吸道护理：及时清除口腔

分泌物及呕吐物，使用呼吸机时应避免气管套脱

落或痰痂阻塞；④ 引流管的护理：妥善固定和移

动引流管，避免引流管扭转、拔脱、引流过量或脑

脊液逆流。每日记录引流量和液体颜色。并发症

护理：应用脱水剂积极预防脑水肿和脑疝；上消化

道出血多出现在术后数小时内，护士应及时观察

呕吐物的颜色和性质，必要时鼻饲管抽取胃液观

察内容物性质和颜色；规划饮食，减少对胃黏膜刺

激；定时翻身叩背、咳嗽排痰，气管插管或导尿管

置入时严格无菌操作，避免肺部或泌尿系统感染。

康复期护理：保证患者肢体功能位，鼓励进行肢体

被动锻炼（２次／犱，１５～２０犿犻狀／次），同时辅助按

摩，依据患者情况制定日常训练计划，坐位站立

行走训练，循序渐进。同时要指导患者进行认知

训练、音乐治疗以及作业治疗等［５］。加强患者心

理护理，护理人员耐心开导，鼓励患者多沟通，多

交流，避免情绪激动。出院指导和随访：护理人员

指导患者按时服药，制定合理膳食，嘱患者家属配

合患者功能锻炼，定期回医院检查或接受后续治

疗。

１．３ 指标观察

分别于入院时与患者出院时，采用犅犪狉狋犺犲犾指

数评价日常生活活动能力，犉狌犵犾犕犲狔犲狉评分法

（犉犕犃）评价运动能力，同时观察患者住院期间并

发症发生情况。

１．４ 统计学处理

采用犛犘犛犛１７．０软件，计量资料以均数±标

准差（珔狓±狊）表示，２组间均数比较采用独立样本

狋检验，率的比较采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２ 结 果

２．１ ２组日常活动能力和运动能力评价结果

入院时２组犅犪狉狋犺犲犾指数和犉犕犃评分差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。出院前，２组上述指标均

显著上升（犘＜０．０５或犘＜０．０１），且观察组改善

显著优于对照组（犘＜０．０５或犘＜０．０１）。见表

１。

表１ ２组犅犪狉狋犺犲犾指数和犉犕犃评价结果（珔狓±狊）

组别 犅犪狉狋犺犲犾指数 犉犕犃

观察组（狀＝１７） 入院时 ２５．４±７．８ ３５．２±７．７＃

出院前 ６８．９±８．２ ７１．０±１４．９

对照组（狀＝１６） 入院时 ２６．０±８．２ ３４．９±９．６＃＃

出院前 ５１．３±７．６ ６２．４±１１．３

与术后即刻比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；

与对照组比较，＃犘＜０．０５，＃＃犘＜０．０１

２．２ 比较并发症发生情况

治疗期间，对照组出现肺部感染１例，消化道

出血１例、褥疮１例、情感障碍１例，观察组肺部

感染和消化道出血各１例，均对症治疗后缓解。２

组并发症发生率差异无统计学意义（２５．０％狏狊．

１１．８％，犘＞０．０５）。

３ 讨 论

高血压脑出血患者多为中老年人，常伴有其
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他脏器慢性疾病，因此急性脑出血后易引发各种

并发症，包括脑水肿、脑疝、脑心综合征、继发癫

痫和多器官功能衰竭等，预后较差。有报道称，因

并发症死亡患者占所有脑出血死亡患者的

４５％
［６］。另一方面，脑出血患者由于存在不同程

度中枢神经元损伤，但中枢神经系统结构功能具

有代偿和重组功能，因此除常规的药物外，早期康

复介入对促进神经功能恢复具有积极意义。相关

研究显示，有效的训练能促进相关神经细胞的轴

突发芽，从而建立新的神经环路网络［７］。李军清

等［８］报道了早期系统康复训练能有效促进高血

压脑出血术后偏瘫患者肢体运动功能恢复。本研

究中，观察组出院时犅犪狉狋犺犲犾指数、犉犕犃评分改善

均显著优于对照组，提示分阶段护理干预中，合理

安排康复训练计划能有效促进日常活动能力恢

复。

高血压脑出血急性期死亡率可高达４０％，其

中脑出血术后再出血是影响患者生存和预后的独

立危险因素。本研究中，急性期阶段加强对患者

血压的监控，严密监测脑水肿或脑疝先兆症状，２

组均未出现继发再出血损伤。此外，２组均出现

肺部感染１例，可能和患者年龄偏大有关（２例患

者均＞７５岁）。相关研究中，申娟茹等
［９］指出应

根据患者个体情况制定动态血压监测方案，并严

格掌握给药途径和时机。于金华等［１０］报道预见

性护理干预能有效降低应激性溃疡、便秘等并发

症发生风险。综上所述，分阶段护理在明确患者

疾病发展及康复过程的基础上，细化干预措施，有

效地改善了高血压脑出血患者的预后，对减少并

发症发生具有潜在意义，值得借鉴。
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