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第一部分  前  言 

 

脑出血是一种非外伤性的脑实质血管破裂[1]，其急性死亡率为 30-40％[2]。

脑出血主要由脑血管疾病引起，比如高血脂，糖尿病，高血压，血管衰老，抽烟

等等。早期的死亡率很高，大部分的生还者都会出现不同程度的运动能力、认知

能力、语言和吞咽能力等问题，给家庭和社会带来沉重的经济和心理负担。在这

个案例中，发现采用中西医结合的延续性康复护理可以明显改善脑出血患者的神

经功能、运动功能和生活能力
[2]
。 

脑出血通常发生在身体和精神上的剧烈活动中，以及情绪紧张时，其发病迅

速，脑出血病情有可能在几十分钟内达到高峰。脑出血患者通常被看到倒在路上、

厕所里或床边的地板上，没有意识，大声打鼾，呕吐，有时呈咖啡色，无法站立，

部分瘫痪。脑出血面积较小的患者也有更强烈的头痛，眼底出血，视力不佳。CT

显示有高密度的出血阴影。脑出血的程度在很大程度上取决于出血的部位和程度
[6]。 

本毕业设计报告主要是探讨脑出血患者的护理，减少并发症的发生，降低致

残率、病死率，促进患者的康复，提高患者的生活质量。 
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第二部分  临床资料 

 

患者：何某某，性别：女，年龄：83岁，诊断：1、右侧额颞枕顶部硬膜下

血肿 2、蛛网膜下腔出血 3、大脑镰下疝形成 4、肺部感染 5、高血压 3 级 极高

危组 6、II型糖尿病 7、冠心病 

现病史：患者被发现意识丧失 2小时，呼叫 120 送我院急诊，查颅脑 CT 示：

蛛网膜下腔出血，收入院，后行硬膜下血肿钻孔引流术。术后因心率快、呼吸促、

血压低转入我科，予呼吸机辅助呼吸，去甲肾升压，胺碘酮控制心率等对症处理，

患者压疮风险 Braden 评分 12 分，既往史：既往有“老年痴呆、高血压、冠心病、

糖尿病”病史，具体不详。否认肝炎、结核等传染病史，否认手术史、输血史，

否认食物及药物过敏史。 

查体：T：36.5℃   P：78 次/分   R：18次/分   BP：175/90mmHg   SpO2：

98% 

实验室检查：血气示--血液酸碱度：7.337，二氧化碳分压：42.4mmHg，氧

分压：42.4mmHg，钾：3.0mmol/L，乳酸：0.6mmol/L。 

辅助检查：CT 示--右侧额颞枕顶部硬膜下血肿。脑干及左侧侧脑室旁可疑

低密度灶，脑梗塞？ 蛛网膜下腔少量出血。双侧额叶缺血灶可能，脑动脉硬化。 

彩超示：左房增大、心脏瓣膜退行性改变、左室舒张功能减退、二尖瓣、三

尖瓣少量反流、双侧胸腔未见积液 

胸片示：双肺感染，伴左肺部分膨胀不全可能。左侧胸腔积液可能。心脏增

大。主动脉硬化。 

患者入院后积极完善相关检查，予告病重、抗感染、呼吸机辅助通气、营养

支持、脱水、维持水电解质平衡等对症支持治疗。 
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第三部分  护理诊断 

 

3.1 气体交换受损 低效性呼吸型态，与肺部感染，痰液粘稠有

关。 

3.2 体液不足的危险 与颅内压增高增高引起的呕吐和脱水剂的

应用有关。 

3.3 有皮肤完整性受损的危险 与长期卧床，不能自主翻身，营

养不良有关。 

3.4 营养失调 低于机体需要量，与机体消耗增加、不能正常进

食有关。 

3.5 潜在危险 非计划性拔管，与患者神志不清有关。 

3.6 有感染的危险 与开放呼吸道，留置气管插管有关。 

3.7 潜在并发症 肺部感染、泌尿系统感染、颅内感染、下肢深

静脉血栓、癫痫、便秘。 
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第四部分  护理目标 

 

4.1.患者逐渐恢复自主呼吸； 

4.2 患者皮肤无产生压疮； 

4.3 患者生活自理能力逐渐恢复； 

4.4 营养得到改善； 

4.5 患者住院期间无感染发生。 

4.6 患者住院期间无发生非计划性拔管。 
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第五部分  护理措施 

 

5.1 病情观察 

在急性期要对患者的意识，瞳孔，肢体活动进行有效的监测，还要对患者完

善生命体征的监测，包括患者的血压，呼吸，心率，血氧饱和度等各项指标，密

切观察患者的病情变化[9]。 

如果该位患者的意识发生明显改变的时候，需要考虑是否出现病情变化，应

及时给予患者复查头颅 CT，观察脑内病情变化，当患者出现瞳孔散大的时候，

提示发生脑疝[7]。 

5.2 避免感染 

预防呼吸道感染：将病人的头放在一侧，如果稳定的话，定期翻转和叩背，

并使用负压吸引吸出呼吸道分泌物或意外吸入物[8]。如果痰液粘稠且不容易吸

出，可通过超声雾化吸入，降低痰液的粘稠度。保持温暖，避免寒冷。 

预防泌尿系感染：在手术过程中应严格保持导尿管的无菌状态，以防止尿路

感染，应每 4小时进行一次膀胱冲洗，一次性袋子应该每天更换。必须每天对尿

道和会阴部进行消毒，以保持导尿管通畅。患者神智清醒后应逐渐定期夹闭导尿

管锻炼膀胱功能。 

5.2.3预防口腔感染：使用带负压吸引的特制牙刷对患者进行每日两到三次刷牙，

严密观察患者口腔存留的分泌物，及时将分泌物吸出，保持口腔的干洁。 

5.2.4 遵医嘱使用抗生素，每项护理操作严格遵守无菌原则， 

5.3 排便护理 

应养成每天定时排便的习惯，并根据患者平时的排便时间及时上厕所，使直

肠习惯于排泄粪便，以帮助排便。在管饲中加入富含丰富膳食纤维、维生素的食

物，确保每天有 2000 毫升的饮用水，并每三天排一次便。如果是便秘，可以用

打圈的方式按摩结肠，或者必要时使用泻药和灌肠剂[5]。每次排便后，用清水冲

洗肛门周围的区域。 

5.4 皮肤护理 

病人应俯卧在气垫床上，身体垫上软枕，床应柔软、干净、干燥、平整、无

污垢。应每 2至 3小时为病人翻身一次；在协助翻身时，动作要轻柔，避免拉扯、

抽动和推挤，因为这样会划伤皮肤。保持皮肤及床单位的干洁，及时更换浸湿的

衣物及床单位。 

5.6 预防并发症 

癫痫发作：主要是由于手术后脑组织缺氧和皮质运动区受激惹等原因引起

的。一旦水肿消失，脑循环恢复正常，癫痫病往往就会痊愈。癫痫发作时，应区
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给予抗癫病的药物进行控制，患者卧床休息，确保睡眠质量，不能有情绪波动；

给患者输氧，重视患者的保护，防止事故的发生；在发病过程中，对患者的行为

进行观察和记录。 

下肢深静脉血栓：帮助患者在床上进行一些活动，比如，定期翻身，帮助患

者进行四肢的功能锻炼，还可以用热水泡脚。不要用硬质枕头，不要用太紧的皮

带，也不要穿太紧的衣服，以免影响到静脉的循环。静脉的损害也会导致深静脉

血栓的发生，所以对于长时间静脉输液的患者，要注意对静脉进行保护，不要在

同一个位置进行多次穿刺。 

 

5.7 心理护理 

主要是用良好的态度关心患者的身体状况，用温和的语言进行交流，一定要

保证患者不受影响，要消除患者的依赖心理
[5]
。在护理过程中，通过言语、表情、

态度、行为等方式，向患者暗示患者的病情正在逐步好转，身体正在逐步康复，

进而改变患者的感觉和认知，增强患者战胜疾病的信心。保持心态平稳，避免情

绪激动，应特别注意气候变化、规律服药，降血压控制在适当水平。 
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第六部分  护理体会 

6.1 护理效果 

患者入院时病情较差，在治疗上给予抗感染、呼吸机正压通气、营养支持、

维持水电解质平衡等对症支持治疗。经护理人员对患者进行全方面评估，对患者

基础、饮食、呼吸、心理等方面的护理，患者症状减轻，病情较前稳定。 

6.2 护理体会 

6.2.1 关于脑出血的体会 

突发急性脑出血主要表现为突然的失语、偏瘫、不同程度的意识障碍、发热

和颅内高压等，具有很高的死亡率。在对脑出血病人的观察护理的总结中，笔者

认为：对病人的病情进行严密的观察，对病人进行细心的护理，使病人与病人之

间保持良好的关系，这是减少并发症，降低病死率的重要因素。 

6.2.2 关于有创呼吸机的体会 

有创呼吸机，也被称为多功能呼吸机，是指在有机体的自主呼吸无法满足其

正常的生理需求时，用于支撑人或动物的呼吸。有创呼吸适合 ICU 中严重呼吸

功能衰竭的病人，但其应用极易引起口鼻粘膜及声带损伤、呼吸机相关肺炎及肺

损伤等并发症。 

要加强对呼吸机的管理和监测，把呼吸机的各项参数都调节到符合病人的数

值范围内，并且要根据病人的病情变化，适时地调整和调整呼吸机的参数。在这

段时间内，还需要密切监测患者的呼吸，心率，血压，通气量，气道压力的变化

等，如果患者出现了什么异常情况，应该及时的进行处理[10]。 

如果病人出现了口腔粘膜和声带损伤、呼吸机相关肺炎、呼吸机相关肺损伤

等并发症，就要做好相应的护理工作。对口腔粘膜和声带的损害，只有在关闭呼

吸机后才能给予相应的处理和护理；如果是与呼吸相关的肺炎，要特别关注自己

的呼吸及管道和积水瓶的消毒杀菌，让病人所处的环境保持干净卫生。如果是与

呼吸机相关的肺损伤，要特别关注病人的呼吸音，还要关注压力及潮气量，从小

到大，逐步进行。 
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第七部分  小  结 

 

综上所述，本病例采用规范的诊断，以个体化的阶梯式治疗和有针对性的个

体化延伸护理方案进行康复，较好地提高了患者的生活自理能力，缩短了住院时

间，达到了预期的康复效果。 

对于脑出血患者来说，最重要的是要保持患者的血压稳定，尽可能选择在早

晨和晚上检查血压，及早服用降压药，并尽可能保持血压稳定。如果病人的血压

波动很大，请心血管科医生在必要时帮助调节血压。要积极锻炼身体，尽量保持

每天 30 分钟以上的有效有氧运动。尽量吃清淡、低盐、低脂肪的食物，不要吃

过于油腻、辛辣或刺激性的食物，每天保持充足的睡眠。 
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致  谢 

很感谢学校里的同学以及老师给我的帮助，特别是我的老师，导师拥有渊博

的专业知识，严谨的治学态度，精益求精的工作作风，诲人不倦的高尚师德，严

于律己、宽以待人的崇高风范，以及他朴实无法、平易近人的人格魅力，对本人

产生了深刻影响。从主题选择到主题演讲，从起草大纲到在每一个草稿中反复指

出特定的问题。 

在这里，我要向那些给了我很多指导，给了我很多帮助，给了我很多帮助，

给了我很多帮助。在撰写本文时，引用了许多对自己有启迪作用的文献，并对他

们表示衷心的谢意。尽管这篇文章已经经过了多次的修订，但是，因为我的能力

有限，文章中的一些错误也是不可避免的，请大家多多指教。 

最后，我向全体老师再次表示衷心的感谢：谢谢你们，谢谢你们的辛勤栽培！ 


