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高血压脑出血的预防与护理 
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高血压脑出血是老年人常见的急危症状，是高血压病中

最严重的并发症之一。其发病率与高血压升高的程度有关，
多发于 40—60 岁的病人。但近年来年轻人患高血压并发脑出
血者也不少见。由于高血压脑出血病发生后的生存者中 60—
70%的患者都会留有后遗症，给患者、家庭及社会带来沉重的
负担。高血压脑出血的预防大于治疗，切实做好预防护理，
可明显降低发病率和复发率。我科 2010 年—2012 年共收治
高血压脑出血患者 108 例，先将预防护理体会总结如下： 

1 临床资料 
本组病例 108 例，男 78 例，女 30 例，年龄 40—86 岁，

平均年龄 60 岁。恢复良好 68 例，中残 17 例，重残 13 例，
死亡 10 例。 

2 预防措施 
2.1 稳血压：控制血压是关键，坚持长期服用降压药，

不宜将血压降得太低，一般维持在 140—160/80—90mmHg 之
间为宜。 

2.2 稳情绪：避免情绪激动，讲究心理精神卫生，树立
良好的人生观、价值观和健康、乐观的生活态度。 

2.3 戒烟酒：吸烟能加速动脉硬化的发展，长期大量饮
酒会促使动脉硬化，甚至血管破裂。 

2.4 调节饮食：“三低一高”，即低脂、低糖、低盐，
高纤维素。宜食高蛋白饮食，少食胆固醇含量高及油炸食物，
多吃鱼类、豆制品、蔬菜、水果，忌浓茶、咖啡、暴饮暴食，
晚餐不宜过饱。 

2.5 避免劳累：注意劳逸结合，合理安排工作、学习，
保证充分的睡眠，避免过劳过累。 

2.6 防便秘：多食蔬菜水果，平时养成多饮水的习惯，
特别是晚睡前、晨起时饮 1—2杯温开水，保持大便通畅，必
要时给开塞露、番泻叶通便。 

2.7 不蹲便：避免蹲便，防止用力导致血压升高。 
2.8 防跌倒：老年人应防跌倒，注意安全，避免头部受

伤。 
2.9 保暖：冬季是脑中风好发季节，血管收缩，血压易

上升，要注意保暖，进行一些适宜的体育锻炼，如散步、体
操等，以不感疲劳为宜。 

3 护理 
3.1 一般护理：急性期绝对卧床休息，保持安静，减少

不必要的搬动，以防出血加重。饮食给予高蛋白、低胆固醇、

低热量、低盐﹤6 克/天。昏迷患者 1—2 天内禁食，以防呕
吐窒息；抬高床头 15—30°，以利静脉回流，使颅内压下降；
保持呼吸道通畅，头偏向一侧，置于患侧头位；加强口腔护
理，预防并发症；定时翻身拍背，保持皮肤清洁干燥，预防
压疮。尿潴留患者留置尿管，定时开放，严格无菌操作，加
强尿道口及会阴部的护理防止泌尿系感染；便秘者，用缓泻
剂或开塞露帮助排便，多饮水，2000 毫升/天以上，并按摩
腹部；控制脑水肿，降低颅内压，甘露醇和速尿联合或交替
使用；体温过高时，采取物理降温，如冰袋、冰帽等，也可
用冰毯降温；保持瘫痪肢体功能位。 

3.2 病情观察：急性期重点动态观察生命体征，注意意
识、瞳孔、血压、脉搏、呼吸、尿量变化，每 15—30 分钟测
量并记录一次，异常时及时报告医生并配合抢救。 

尽早进行肢体功能锻炼是减少致残率的关键，3—4 次/
天，并配合针灸、理疗，持之以恒，从被动到主动，床上训
练、站立训练、步行训练、上肢及手功能训练、日常生活活
动训练等，一般生命体征平稳后第十天开始为宜。 

3.3 心理护理：脑出血患者常有抑郁、沮丧、烦躁、易
怒、悲观失望等情绪反应，护理人员应耐心解释病情，消除
不良心理，鼓励安慰患者积极配合治疗护理。使患者保持稳
定、乐观、平和心理，勿激动，树立战胜疾病的信心，为其
回归社会创造条件。 

4 小结 
随着人们生活水平的不断提高，高血压患者越来越多，

脑出血几率也明显上升，且趋于年轻化，生活中注意预防护
理，能明显降低其发病率和复发率，提高脑出血患者的生存
率和生活质量。通过多年的临床护理，体会到对脑出血患者
康复护理致关重要，越早越好。社区护理和家属的悉心照料
更是脑出血患者摆脱残障的关键环节。 
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