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急诊护理干预对高血压脑出血患者预后效果的影响

刘天丽

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究急诊护理干预对高血压脑出血患者预后效果的影响。 方法：选取于 2019年 8月至 2021年 8
月本院收治的 130例高血压脑出血患者，随机分为 观察组（急诊护理干预）和对照组（常规护理）各 65 人 。 结果：相
比于 对照组，观察组护理满意度（96.92%）较高，并发症发生率（6.15%）较低（P<0.05）；干预后，观察组 Fugl-Meyer
评分、Brhtel指数、心理弹性、QOL评分均较高（P<0.05）。 结论：急诊护理干预对高血压脑出血患者预后效果的影
响十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the effect of emergency nursing intervention on the prognosis of patients with hypertensive cerebral
hemorrhage. Methods: 130 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage treated in our hospital from August 2019 to August
2021 were randomly divided into observation group (emergency nursing intervention) and control group (routine nursing). Results:
Compared with the control group, the observation group had higher nursing satisfaction (96.92%) and lower complication rate (6.15%)
(p<0.05); After the intervention, the Fugl Meyer score, Brhtel index, psychological elasticity and QOL score of the observation group
were higher (p<0.05). Conclusion: Emergency nursing intervention has a significant effect on the prognosis of patients with
hypertensive cerebral hemorrhage.
Keywords: Emergency nursing intervention; Hypertensive cerebral hemorrhage; Prognostic effect

高血压脑出血属于 一 种脑实质性内出血，在高血压患
者中 ，该病为 十分严 重的并发症，其致死率、致残率及发
病率均较高[1-2]。 随着老龄化程度的不 断加剧，明显增加
了 高血压的发病率，高血压若控制不 及时，将会引起脑出
血，严 重危害患者的健康[3-4]。 急诊护理在高血压脑出血
患者救治过程中 发挥着十分重要的作 用，因此本文旨在探
究急诊护理干预对高血压脑出血患者预后效果的影响。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
选取于 20 19 年 8月至 20 21 年 8月本院收治的 130

例高血压脑出血患者，随机分为 观察组和对照组各 65 人 。
观察组男 32例、女 33例，平均年龄（66.15± 8.0 1）岁；
对照组男 35例、女 30 例，平均年龄（67.28± 7.95）岁。
一 般资料无差异，P>0 .0 5。

1 .2方法
常规护理对照组。 给予 观察组急诊护理干预：（1）

严 密监测生命体征。 对患者的血压、呼吸、脉搏、体温等
密切监测，实施 24小时心电监护，对患者的肢体活动、
意识、瞳孔变化重点观察，准确评估患者的意识障碍程度，
主 要的评估指标有患者的回应呼唤反应、角膜反射、应激

程度等，同时将记录工作 做好。 除此之 外，还需要观察患
者有无不 适症状存在，例如呈现为 喷射状的呕吐、血压升
高、剧烈的头痛等，及时通知并协助医师处理异常情况。
若患者有中 枢性高热发生，可以 采用物理降温的方法，例
如冰毯、冰帽等，对血压进行有效控制，避免血压出现较
大的波动。 （2）颅内高压护理。 对头痛、脉搏、呼吸、
血压、瞳孔、意识等变化密切观察，若患者有颅内压增高
情况出现，需要静脉滴注 20 %甘露醇。 维持酸碱、电解
质平衡，对心肾功能密切关注，并对 24小时出入量进行
准确记录。 （3）心理护理。 通过正能量的语言对患者进
行激励，与 患者进行充分的交 流和沟通，转移患者对疾病
的关注度和注意力。加强健康宣教，将治疗成功的案例告
知患者，使其对自身疾病的相关知识具有充分的认识，从
而缓解其不 良情绪。

1.3观察指标
（1）护理满意度；（2）并发症发生率；（3）运用

Fugl-M eyer评分、Brh tel 指数[5]分别评价 患者的运动功能
和生活能力；（4）运用心理弹性量表（CD-RIS）[6]评估
心理弹性；（5）运用QOL 评分量表[7]评价 生存质量。

1.4统计学分析
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运用SPSS22.0 统计学软件 ，用“ （ x ± s）”、[n（%）]
表示，“ t” 、“ x2” 检验，P< 0 .0 5 为 差异有统计学意义 。

2 结果

2.1 护理满意度
观察组高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 1。

表 1 护理满意度[n （%）]

2.2并发症
观察组低于 对照组（P< 0 .0 5），见表 2。

表 2 并发症[n（%）]

组别
例
数

气道
阻塞

中 枢性
发热

脑
疝

发生率

观察组 65 1 2 1 6.15% (4/65)

对照组 65 3 5 4 18.46%(12/65)

x2 1 0 .125

P < 0 .0 5

2.3Fugl-M eyer评分、Brh tel 指数对比
干预后，观察组均高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 3。

表 3Fugl-M eyer评分、Brh tel 指数（ x ± s，分）

2.4心理弹性评分
干预后，观察组均高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ± s，分）

2.5生存质量
观察组干预后均高于 对照组（P< 0 .0 5），见表 5。

表 5 生存质量（ x ± s，分）

检查指标 观察组（n = 65） 对照组（n = 65） t P

活动能力
干预前 1.21± 0 .33 1 .22± 0 .25 5.241 >0 .0 5

干预后 3.25± 0 .54 2.25± 0 .48 1 0 .524 < 0 .0 5

自身疾病认识
干预前 1.35± 0 .1 1 1 .45± 0 .0 4 5.824 >0 .0 5

干预后 4.20 ± 0 .25 2.15± 0 .0 2 15.241 < 0 .0 5

社会支持
干预前
干预后

1.35± 0 .35
4.58± 0 .52

1 .39± 0 .28
2.52± 0 .35

2.215
12.548

>0 .0 5
< 0 .0 5

疼痛
干预前
干预后

1.24± 0 .41
3.21± 0 .39

1 .25± 0 .39
2.28± 0 .47

4.156
11 .847

>0 .0 5
< 0 .0 5

睡眠
干预前
干预后

1.39± 0 .38
4.36± 0 .58

1 .40 ± 0 .58
2.32± 0 .62

3.654
14.152

>0 .0 5
< 0 .0 5

精神与 体力 干预前 1.58± 0 .52 1 .62± 0 .54 3.0 12 >0 .0 5
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3 讨论

在急性脑血管疾病中 ，高血压脑出血属于 一 种常见病、
多发病，中 老年人 是该病的主 要发病人 群，血压长时间处
在升高状态，会使并发症的发生几率增加[8-9]。 高血压脑
出血患者的病情比较危重，且 病情进展迅速，大部分患者
会残留一 定的后遗症，降低其生存质量，并加重患者的心
理负担。 因此，为 改善预后恢复，强化对患者的科学、有
效的护理尤为 重要[1 0 -1 1 ]。

在实施传统护理模式过程中 存在一 定的片面性和盲
目性，不 能全面的规范各个 系统的护理，较易使患者发生
全身系统的并发症，对其身体康复产 生不 利影响，使患者
的生活质量降低，无法快速展开护理工作 [12-13]。 本文通过
探究急诊护理干预对高血压脑出血患者预后效果的影响，
结果显示，观察组护理满意度（96.92%）较高，并发症
发生率（6.15%）较低（P< 0 .0 5）；干预后，观察组Fugl-M eyer
评分、Brh tel 指数、心理弹性、QOL 评分均高于 对照组
（P< 0 .0 5）。 主 要原因为 ：急诊护理工作 的目的在于 使患
者的生命安全得到保证，将心理护理、脑部护理及健康宣
教等针对性的护理措施提供给患者，同时对患者的病情变
化和体征变化密切监测，防止出现不 利因素，同时制定出
颅内压升高的紧急护理措施，使呼吸道维持通畅状态，促
进患者的预后恢复得到明显改善[14-15]。

综上 所述，对高血压脑出血患者实施急诊护理干预，
能够提高护理满意度，降低并发症发生率，提升其运动功
能和生活能力，改善其心理弹性及生存质量。
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