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 25 例治疗老年人高血压脑出血颅内血肿微创钻孔引流术后
的护理 
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摘要：目的 探讨治疗老年人高血压脑出血颅内血肿微创钻孔引流术后的护理。方法 回顾性分析我院 2017 年 2 月至 11 月收治 25 例老年高

血压脑出血患者病例资料，所有患者均实施颅内血肿微创钻孔引流术，术后采取优质护理，观察患者的护理效果。结果 经过微创钻孔引流

术及术后优质护理，取得了良好的疗效，并对我科治疗该病效果、满意度、康复指导及健康宣教等均有所提高。结论 采取颅内血肿微创钻

孔引流术及术后优质护理，适用老年患者，创伤小，耐受力增强，减轻医疗费用，能够及时挽救生命，提高生活质量。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料，选择我科 2017 年 2 月至 11 月 25 例老年人高血

压脑出血患者，其中男性 21 例，女性 4 例，年龄 63~86 岁，均进

行颅内血肿微创钻孔引流术，并术后进行优质护理。 

1.2 术前护理 入院后全面评估患者病情，密切观察病情变化，

备好抢救用物及急救药品，动态监测生命体征，迅速建立静脉通道，

快速使用甘露醇等脱水剂，血压过高者，遵医嘱进行降压处理。 

1.3 手术方法 该微创手术是利用立体定位技术，将穿刺针精确

置于血肿腔内吸除血肿，可在局麻下进行，降低了手术相关并发症

的发生［１］。 

1.4 术后护理   

1.4.1 严密观察病情 严密观察患者意识，运用格拉斯哥昏迷评

分、日常生活能力采用 Barthelll 指数，注意血压、瞳孔变化，及时

复查头颅 CT，以便了解出血情况。观察血压变化是预防手术后再

出血的关键。 

1.4.2 保持呼吸道通畅 术后采取平卧位， 头偏向一侧，抬高头

部 15°，防止呕吐及误吸，持续低流量吸氧及心电监护，定时翻身

拍背，可使用震动排痰仪，鼓励患者自行排痰，必要时吸痰护理。 

1.4.3 头部引流管护理 密切观察穿刺部位有无渗血、敷料移位，

高举平台法固定，避免周围皮肤及管道受压、扭曲，保持引流管通

畅，严密观察并记录引流液的量、颜色、性质，操作时严格注意无

菌操作原则，预防逆行感染。 

1.4.4 留置尿管护理 病情允许时鼓励患者多喝水，达到自然冲

洗的目的。昏迷患者留置尿管期间，做好会阴的护理，使用抗反流

尿袋，预防尿道感染。 

1.4.5 高热护理 术后应严密监测体温变化，如体温超过 3８℃

给予物理降温，如持续高热，医嘱使用退热药物。老年患者做好皮

肤护理，保持床铺平整清洁，骨突处给予减压贴保，及时清理大小

便，避免因潮湿刺激皮肤，加强翻身拍背。 

1.4.6 饮食护理 高血压脑出血患者术后能否顺利度过水肿期，

能否减少并发症和降低死亡率，取决于诸多因素的协同作用，其术

后合理的营养支持护理是一个很重要的环节，由于脑出血和手术的

双重刺激使机体处于高度应激状态，分解代谢加强，体质量下降，

免疫力下降，从而严重影响预后［2］。术后帮助患者建立合理饮食习

惯，给予低盐、高蛋白、易消化的饮食。 

1.4.7 预防再出血 由于微创钻孔引流术治疗高血压脑出血无法

在直视下止血，因此术后再出血的概率相对较大，也是术后主要的

并发症之--[3、4］。术后再出血的原因包括血压控制不理想，大小便

习惯、情绪波动等，所以应该动态的复查头颅 CT，严密观察出血

量。 

1.4.8 皮肤护理 为老年患者铺气垫床，每天温水擦浴，注意保

暖，避免受凉，特别是术后的昏迷患者，每两小时为患者翻身，使

用三角枕防止皮肤长期受压造成压力性损伤。 

1.5 康复指导 早期康复锻炼应在术后４８～7２h ，生命体征

平稳时即可进行。循序渐进让患者做些力所能及的事情，特别注意

老年患者血管脆性大，输液必免在下肢，每天用温水泡脚应用气压

波治疗，以预防下肢静脉血栓，语言功能训练时，应单字开始，再

结合手势、图片、音乐等，提高其交流能力。 

1.6 心理护理 健康教育和心理护理应贯穿护理评估、诊断、计

划、实施、评价的全过程，使患者及其家属了解高血压脑出血的危

险因素及患者自身的疾病情况、治疗方式的选择、术后的康复治疗

和预后等情况，根据制订的护理计划对患者进行耐心指导，尽量使

患者或家属了解和熟悉相应的护理操作，增强患者与医务人员的配

合，提高患者依从性［5、6］。我院开展的 317 护能够更好的对患者及

家属进行有效的宣教及指导。 

1.7 讨论 脑出血是临床常见的脑部疾病，主要发生于中老年人

群［7］。该病是非外伤性脑实质内血管发生破裂导致出血，诱发因素

是高血压、脑动脉硬化等，常于中老年人的情绪过于激动、用力时

发病，且发病后病情进展迅速，常表现出意识障碍、肢体偏瘫、失

语等机体和脑组织方面的病理反映，发病后血肿分解产物及血肿产

生的压迫，导致大量血管内活性物质释放，进而严重威胁患者的生

命安全［8］。微创钻孔引流术的微创手术的优点在于手术操作简单、

方便,手术时间短, 创口小,不会增加患者的痛苦,减少了感染的发生

率,为抢救老年患者的生命争取了宝贵的时间,降低了老年人术中颅

内感染及应激反应的发生率。何杰等人［9］的研究也充分证实了微创

手术治疗脑出血的安全性更高，也更适用于高龄患者。综上所诉，

老年高血压脑出血患者行颅内血肿微创钻孔引流术，并在术后进行

一系列的优质护理，能更好的促进老年患者的恢复，适合在临床治

疗中推广应用。 
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