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分析急诊内科高血压性脑出血患者的临床治疗效果

麻 芳

陕西省西安市临潼区中医院 陕西西安 710600

摘 要：目的 分析急诊内科高血压性脑出血患者的临床治疗效果。方法 选取本院 74例高血压性脑出血患者开展研究，用

随机数字表法平均分为对照组 37例，行常规治疗，观察组 37例，行急诊内科综合治疗，比较两组临床疗效。结果 观察组

的 ADL 评分和抢救成功率均明显高于对照组，并发症发生率、症状控制时间、抢救时间、住院时间和 ESS评分均明显低于

对照组（P＜0.05）。 结论 给予高血压性脑出血患者急诊内科综合治疗能争取宝贵救治时间，提升抢救效果，并发症少，具

有推广价值。
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Analysis of the clinical therapeutic effect of hypertensive cerebral hemorrhage in emergency
department
Fang Ma
Lintong District Traditional Chinese Medicine Hospital of Xi'an city, Shaanxi Province Xi'an 710600
Abstract: Objective To analyze the clinical treatment effect of hypertensive cerebral hemorrhage in emergency department. Methods
A total of 74 patients with hypertensive cerebral hemorrhage in our hospital were selected to carry out the study, and were divided
into control group (37 cases) with routine treatment and observation group (37 cases) with comprehensive emergency internal
medicine treatment by random number table method. The clinical efficacy of the two groups was compared. Results The ADL score
and success rate of rescue in observation group were significantly higher than those in control group, and the complication rate,
symptom control time, rescue time, hospital stay and ESS score were significantly lower than those in control group (P < 0.05).
Conclusion Comprehensive emergency internal medicine treatment for hypertensive intracerebral hemorrhage can save precious time,
improve rescue effect and reduce complications, which has popularization value.
Keywords: Emergency medicine; Hypertensive intracerebral hemorrhage;Comprehensive treatment

引言

高血压性脑出血是一种急危重症，受血压增加影响，颅

内小动脉会出现破裂，引发偏瘫、颅内血肿等表现，具有极

高致残率，如救治不当、不及时，会引发死亡。疾病程度受

出血量、出血部位和速度影响[1]。既往多采取常规治疗，分

析患者病情，提供降压药物，控制血压，令生命体征处于稳

定状态。尽管该方式有一定作用，但因其缺乏系统性、针对

性，而该病进展快速，常会错过最佳治疗时机，预期效果不

理想。为此，重视院前急救，实施综合治疗，有重要价值[2]。

本次研究以高血压性脑出血患者为对象，分析急诊内科综合

治疗的应用效果。

一、资料和方法

1.一般资料

选取本院 74例高血压性脑出血患者开展研究，用随机

数字表法平均分为对照组 37例，男 20例，女 17例，年龄

为 37-67 岁，平均年龄（51.18±5.71）岁；观察组 37例，

男 21例，女 16例，年龄为 38-68岁，平均年龄（51.76±5.13）

岁。两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：符合高血压性脑出血诊断标准；资料完整；

知情同意本次研究。排除标准：由其他因素形成的脑出血；

对用药过敏；存在精神疾病；严重外伤；凝血功能异常。

2.方法

（1）对照组

该组行常规治疗：监测生命体征，提供激素、止血等疗

法，促使颅内压降低，纠正水电解质平衡。

（2）观察组

该组行急诊内科综合治疗：①接诊后，全面分析家属/

患者给出的信息，医护人员尽快前往现场，予以患者救治。

和科室取得联系，令其提前做好准备。抵达现场后，初步判

断患者病情，了解其药物过敏史、病史和就诊史等，监测病

情变化。②搬运患者时保证动作轻柔，令其呼吸道处于顺畅

状态，及时吸痰，将气管、口腔中分泌物清除干净。待其呼

吸平稳后，借助鼻导管实施吸氧，给予患者鼓励和支持，为

其讲解内科综合治疗主要措施、必要性和预期效果等，既能

够建立信心，又能加深患者认知[3]。③深入评估脑出血情况，
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及时采取脱水疗法。选取 20%甘露醇（广西南宁化学；国药

准字 H45020272）250ml，实施静脉滴注。针对症状较轻者，

应合理减轻脑血肿，选取呋塞米（河北东风药业；国药准字

HH13021856）30mg，给予静脉注射，注射间隔数分钟。若

收缩压超过 180mmHg，舒张压超过 100mmHg，可选取利血

平（宁夏金太阳药业；国药准字 H64020166），予以肌内注

射，促进血压降低，将血压水平控制在 150/95mmHg。④针

对危重症者，迅速为其开辟 2条静脉通路，若患者伴有躁动、

抽搐等表现，可选取镇静药物，例如安定（天津金耀药；国

药准字 H12020957）等，进行静脉推注。选取葡萄糖注射液，

浓度约为 30%，实施静脉注射，同时联合促醒药物，例如醒

脑静（大理药业；国药准字 Z53021640）等，令通路始终处

于开放、通畅状态。⑤再出血处理：患者出现再出血的可能

性较低，通常无须采取抗纤维蛋白溶解药，如患者需用药，

则应将用药时间控制在发病 3h内，常用药物有 6-氨基己酸

（浙江康乐药业；国药准字 H33021337）、止血环酸（第一

三共株式会社；国药准字 J20160092）等。对凝血功能进行

评估，监测止血效果。

3.观察项目和指标

评价神经功能和生活质量：前者采取 ESS 量表，最高

分为 45分；后者借助 ADL 量表，最高分为 100分。评价救

治效果：观察两组症状控制时间、抢救时间和住院时间。评

价预后效果：观察抢救成功例数；并发症包括尿潴留、感染

和肺炎。

4.统计学方法

SPSS23.0 处理数据，（��±s）与（%）表示计量与计数

资料，分别行 t与�2检验，P＜0.05，差异有统计学意义。

二、结果

1.两组神经功能和生活质量比较

治疗后两组 ADL 评分均明显高于治疗前，ESS评分均

明显低于治疗前，观察组变化更明显（P＜0.05）。详见表 1。

表 1 两组神经功能和生活质量比较[n(��±s)]

组别
例

数

ADL（分） ESS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
37 56.35±4.32 71.13±3.12a 30.18±4.16 11.13±1.57a

对照

组
37 56.16±4.82 61.16±3.64a 30.57±4.06 21.22±1.34a

t / 0.166 11.764 0.380 27.653

P / 0.869 0.000 0.706 0.000

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05。

2.两组救治效果比较

观察组的症状控制时间、抢救时间和住院时间均明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 2。

表 2 两组救治效果比较[n(��±s)]

3.两组预后效果比较

观察组的抢救成功率明显高于对照组，并发症发生率明

显低于对照组（P＜0.05）。详见表 3。

表 3 两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数

并发症
抢救成功

率尿潴

留
感染 肺炎 发生率

观察

组
37 1 1 0 5.41 36（97.30）

对照

组
37 4 4 2 27.03 29（78.38）

�2 / / / / 6.366 6.198

P / / / / 0.012 0.013

三、讨论

中老年人出现高血压的风险更高，其和老年人运动状态、

饮食习惯和生理机能减退等之间关系密切[4]。受人们生活习

惯、饮食习性变化等因素影响，高血压发生率逐年增加，其

发生率最高的并发症为脑出血，非外伤因素，是一种实质性

损伤，该病发生后，患者容易出现脑血管破裂。疾病危重，

往往突然起病，具有较高死亡率，抢救难度大。该病发生后

颅内压迅速增加，患者呼吸功能可能受到影响，颅脑功能出

现异常，颅内组织供氧减少，进一步坏死，干扰到神经功能。

若治疗不及时，则会危及生命[5]。

既往多应用常规疗法，患者入院后为其展开相关检查，

确定病情后展开治疗。该方式尽管可以改善病情，但花费时

间较长，无法及时控制疾病进展，抢救效果有限，死亡率高

[6]。做好院前抢救工作，第一时间为患者提供综合化、针对

性治疗，在最短时间内抵达现场，初步判断病情，提供适当

处理措施。对机体形成保护，减轻受损程度，有助于维护生

命安全。一边治疗一边讲解疾病相关知识，注意患者情绪变

化，及时消除焦虑、恐惧等心理，能够帮助其放松身心，控

制生命体征，保护生命安全[7-8]。及时降低颅内压，该病主

组别
例

数
症状控制时间（d） 抢救时间（min） 住院时间（d）

观察

组
37 11.17±1.21 31.83±5.03 21.67±1.33

对照

组
37 21.48±2.55 47.82±5.34 33.49±1.62

t / 20.663 12.330 31.900

P / 0.000 0.000 0.000
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要致死原因之一即为颅内压升高，该病发生后，因血肿会产

生占位效应，易引发梗阻性脑积水和继发性脑水肿等，基于

此，有效控制颅内压至关重要[9]。常见内科疗法有采取镇静

剂、渗透压治疗和过度通气等，其中尤以渗透压治疗应用最

广泛，采取甘露醇，给予患者注射，可对大脑内部水分进行

转运，进而致使颅内压降低。尽快建立静脉通路，以便可以

同时为患者补充液体、补血和输注药物。尽快做好止血工作，

降低实际出血量，消除脑血肿，促进病情好转。提供脑保护

治疗，受血肿影响，会产生血流低灌注、炎症反应和毒性，

兴奋性氨基酸、氧自由基受损，做好脑保护有积极意义，常

见疗法有低温保护、抗凝血酶剂治疗等。本次研究结果显示

和对照组比，观察组的 ADL 评分更高，ESS 评分更低（P

＜0.05），提示采取综合治疗，能有效减轻神经功能缺损，

促进生活能力提升。黄庆、方蔷和田阳等研究成果证实这一

观点。观察组的抢救成功率更高（P＜0.05），代表综合治疗

可以保护生命安全，提升抢救成功率。观察组的症状控制时

间、抢救时间和住院时间均更低（P＜0.05），表示综合治疗

能节约救治时间，该模式重视院前急救，及时和相关科室取

得联系，系统性、科学性高。观察组的并发症发生率更低（P

＜0.05），表明综合治疗能防范并发症，安全可靠。说明应

用综合治疗可以有效挽救高血压性脑出血生命安全。

四、结束语

综上所述，给予高血压性脑出血患者急诊内科综合治疗

能争取宝贵救治时间，提升抢救效果，并发症少，具有推广

价值。
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