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高血压脑出血术后并发脑梗死的护理

龚 蕾

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：探究高血压脑出血术后并发症脑梗死的护理方法与 效果。 方法：在我院于 2020年 3月-2022年 2
月收治的高血压脑出血术后并发脑梗死患者中 ，选择 70例进行试验分析。 将 70例病例通过随机编号分组，对照组 35
例患者接受常规护理干预，实验组 35例患者接受综合护理干预。 对比 2组患者的血压波动差值、神经功能、生活能力、
生存质量。 结果：2组患者在护理前的血压波动差值、美国国立卫生研究院卒中 量表（NIHSS）评分、日常生活能力量
表（ADL）评分、生活质量综合评定量表（GQOL-74）评分进行对比差异均无统计学意义 （P＞0.05），护理后，实验
组的血压波动差值、NIHSS评分低于 对照组（P＜0.05），ADL、GQOL-74评分高于 对照组（P＜0.05）。 结论：高血
压脑出血患者术后的血压水平、神经功能能够在综合护理干预下 得到显著改善，使得患者生活能力、生存质量得到良
好提升。
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Nursing Care of Hypertensive Cerebral Hemorrhage Complicated with Cerebral Infarction
after Operation
Lei Gong

Longhua Hospital Shanghai University of Traditional Chinese Medicine Shanghai 200032
Abstract: Objective: To explore the nursing method and effect of cerebral infarction after hypertensive cerebral hemorrhage. Methods:
From March 2020 to February 2022, 70 patients with cerebral infarction after hypertensive intracerebral hemorrhage admitted to our
hospital were selected for experimental analysis. A total of 70 cases were divided into two groups by random number, 35 patients in
the control group received routine nursing intervention, and 35 patients in the experimental group received comprehensive nursing
intervention. The difference of blood pressure fluctuation, neurological function, life ability and quality of life were compared between
the two groups. Results: There was no significant difference in blood pressure fluctuation, National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) score, Ability of Daily Living Scale (ADL) score, and Comprehensive Quality of Life Scale (GQOL-74) score between the
two groups before nursing (P > 0.05). The difference of blood pressure fluctuation and NIHSS score of the experimental group were
lower than those of the control group (P < 0.05), and the ADL and GQOL-74 scores of the experimental group were higher than those
of the control group (P < 0.05). Conclusion: The blood pressure level and neurological function of patients with hypertensive
intracerebral hemorrhage after surgery can be significantly improved under comprehensive nursing intervention, which makes the
patients' living ability and quality of life be well improved.
Keywords: Hypertensive cerebral hemorrhage; Cerebral infarction; Complication; Nursing

高血压脑出血是临 床上 较为 常见的一 类神经系统疾
病，脑出血的发生较突然，持续出血形成的血肿会对脑血
管、脑神经等造成压迫，对脑组织、神经功能产 生损伤，
会对患者的生命产 生严 重威胁[1 ]。 血肿清除手术能够快速
清除血肿压迫造成的危害，是挽救该疾病患者生命的有效
方法[2]。 但是患者在术后因为 血压波动大、液体摄入量不
足等容易发生脑梗死[3-4]。 这将造成患者的神经功能损伤
程度加重，严 重影响到患者的自主 能力，生活质量随之 降
低[5]。 为 改善该类患者的上 述问题，我科室采取了 综合护
理方案，获得了 显著效果，本文将对该综合护理措施与 效
果进行具体分析。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
在我院于 20 20 年 3月-20 22年 2月收治的高血压脑

出血术后并发脑梗死患者中 ，选择 70 例进行试验分析。
将 70 例病例通过随机编号分组，即对照组与 实验组（各
35例）。 对照组：男性 19例，女性 16例，年龄为（62.37
± 5.58）岁，脑出血发生到开始治疗时间（8.21± 1 .26）h，
脑梗死部位：额叶 12例、颞叶 10 例、顶叶 8例、基底节
区 5例，脑梗死面积（3.21± 0 .76）cm 2。 实验组：男性
17例，女性 18例，年龄为 （62.49± 5.62）岁，脑出血发
生到开始治疗时间（8.26± 1 .31）h，脑梗死部位：额叶
11 例、颞叶 11 例、顶叶 9例、基底节区 4例，脑梗死面
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积（3.25± 0 .74）cm 2。 2组患者的一 般资料进行对比差异
无统计学意义 （P＞0 .0 5）。

1 .2方法
对照组实施常规护理，即遵医嘱对患者用药，并密切

监测患者的生命体征、意识状态、血压等。
实验组实施综合护理，具体如下 ：
血压控制：若患者在术后的血压过低，使脑血管供血

需求无法满足，加重脑梗死病情；若血压过高，由于 血管
已经受损很容易再发脑出血。术后密切监测患者的血压水
平，调整药物剂量使血压稳定在 90 -95m m H g/140 -150 m m
H g。 在使用降压药物时，确保缓慢、平稳地降压，避免
血压波动过大。

液体管理：由于 患者术后容易发生脑水肿，在术后治
疗中 会使用脱水剂，并对患者的液体摄入量进行限制，当
时患者的液体摄入量不 足时，容易造成血液高凝，加重脑
梗死。 在术后使用脱水剂时，应当采取“ 脱水不 限水” 方
案，根据患者的生理基础情况、前一 天的体液损失量和患
者的尿量进行综合考虑，合理制定输液量，以 平衡患者机
体的体液量与 血压粘稠度。在输液过程中 ，为 避免患者脑
组织灌注量过大以 及心脏负荷增大，控制输液速度，避免
过快。

体温管理：体温升高会加重患者脑神经的损伤。密切
监测患者的体温，积极寻找体温升高的原因并及时处理，
若怀疑患者因感染引起体温升高，及时报告医生进行相应
诊断与 治疗，不 采取预防性抗感染治疗。积极采取物理降
温措施，使用降温毯或者使用冰帽降温。

体位护理：高血压脑出血患者术后发生脑梗死主 要与
大脑中 动脉或者颈内动脉内膜损伤使得血栓形成有关，同
时也 与 血管内斑块脱落有关。故指导患者以 自身舒适的原
则下 尽量合理摆放体位，避免形成过度扭曲的体位导致颈
部血管受压。

心理护理：患者术后的负面情绪容易造成血压升高而
加重病情，护士以 温和的语气与 患者交 流，安抚其情绪，
向患者介 绍治疗方案、进行流程，并通过举 例预后情况良
好的病例，提高患者的治疗信心与 依从 度。 主 动询问患者
的感受，向患者提出问题引导其主 动表达真实想法与 需求，
给予 尽量满足。联动家属进行心理干预，指导家属给予 患
者更多的关心与 帮助，多与 患者谈及愉快美好的话题缓解
患者的负面情绪。

康复护理：根据患者脑梗死的病情采取被动运动与 主
动运动指导：① 在发病后 1-2d内，对患者进行被动运动，
将一 个 小软枕垫于 患者脚后跟下 方，随后将患者的双下 肢
抬高 20 ° -30 ° ；护士将患者的脚踝用双手握住，轻柔缓
慢地将踝关节进行旋转运动和屈伸运动，共 3m in ；最后
对患者的双侧髋关节和膝关节进行被动屈伸运动，共
3m in 。 每日进行 3次被动运动。 ② 主 动运动在患者发病后
第 3d开始进行。 在运动前向患者做好健康宣教，告知运

动的作 用和必要性。在患者运动前，对其双腿进行肌肉按
摩，共 5m in ；对患者进行深呼吸训练，共 10 次。 随后开
始指导患者运动，包括踝关节、髋关节、膝关节运动，运
动动作 包括关节的屈伸、内收外展、内外旋转等，各动作
均重复进行 1m in ；然后进行肌肉锻炼，训练动作 主 要为
肌肉的收缩与 放松，各处肌肉均训练 25次，每次持续至
少 5s时长的肌肉收缩。 每日进行 3次主 动运动。

1.3观察指标
血压波动差值：统计入院当天血压与 护理 3d后的血

压，取每天早上 8:0 0 、中 午 12:0 0 、下 午 17:0 0 、晚上 20 :0 0
的血压，以 早上 血压为 标准，分别计算中 午、下 午、晚上
与 早上 血压差值（升高或降低）绝对值，取其平均值。

神经功能：采用 NIH SS评估，该量表共 15项评估内
容，总评分最高 42分，评分分值与 神经功能缺损程度成
正比。 分别在护理前与 护理 7d后评估。

生活能力：采用 A DL 评估，该量表共 10 项评估内容，
总评分最高 10 0 分，评分分值与 自主 生活能力成正比。 分
别在护理前与 护理 7d后评估。

生存质量：采用 GQOL -74评估，该量表共 74项评
估内容，总评分最高为 10 0 分，评分分值与 生活质量成正
比。 分别在护理前与 护理 7d后评估。

1.4统计学方法
采用SPSS25.0 软件 对数据进行统计学分析，计量资

料表示形式为 （x± s），采用 t检验；计数资料表示形
式为 （%），采用 x2检验。 当 P＜0 .0 5表示具有统计学意
义 。

2 结果

2.1 患者的血压波动差值对比
实验组患者的血压波动差值小于 对照组（P＜0 .0 5），

见表 1。
表 1 2组患者的血压波动差值对比（x± s，m m H g）

组别
例
数

入院当天 护理 3d后

收缩压
波动差
值

舒张压
波动差
值

收缩压
波动差
值

舒张压
波动差
值

对照
组

35
20 .15±
5.26

13.61±
3.38

15.66±
5.0 8

1 0 .42±
3.19

实验
组

35
20 .31±
5.29

13.57±
3.41

1 0 .42±
4.16

6.42±
2.96

t - 0 .127 0 .0 49 4.721 5.438

P - 0 .899 0 .961 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.2患者的 NIH SS评分对比
2组患者在护理前的 NIH SS评分进行对比差异无统

计学意义 （P＞0 .0 5），护理后，实验组的 NIH SS评分低
于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2。
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表 2 患者的 NIH SS评分对比（x± s，分）

组别 例数 护理前 护理 7d后

对照组 35 26.32± 3.26 20 .0 8± 3.52

实验组 35 26.51± 3.31 17.53± 3.36

t - 0 .242 3.1 0 0

P - 0 .81 0 0 .0 0 3

2.3患者的 A DL 、GQOL -74评分对比
2组患者在护理前的 A DL 、GQOL -74评分进行对比

差异无统计学意义 （P＞0 .0 5），护理后，实验组的 A DL 、
GQOL -74评分高于 对照组（P＜0 .0 5），见表 3。
表 3 患者的 A DL 、GQOL -74评分对比（x± s，分）

组别
例
数

护理前 护理 7d后

A DL
GQOL -
74

A DL
GQOL -7

4
对照
组

35
54.36±
6.0 8

55.38±
6.42

65.77±
7.21

67.66±
7.37

实验
组

35
54.21±
5.93

55.26±
6.33

70 .75±
6.85

73.13±
7.25

t - 0 .1 0 4 0 .0 79 2.962 3.130

P - 0 .917 0 .937 0 .0 0 4 0 .0 0 3

3 讨论

高血压脑出血术后并发脑梗死的病理机制过程复杂，
护理作 为 患者病情康复过程中 的重要工作 ，对护理措施进
行优化具有重要意义 。 综合护理是指为 患者提供连续的、
全面的整体护理，具有主 动性与 独立性的特征[6]。 高血压
脑出血术后并发脑梗死作 为 病情进展差异较大的疾病，正
是需要主 动性与 独立性强的护理方式。

在本次研究中 显示，经过护理后，实验组的血压波动
程度缩小得更为 明显、神经缺损程度得到更为 显著的改善。
表明综合护理有助于 稳定高血压脑出血术后并发脑梗死
患者的血压，减轻神经功能受损程度。对于 高血压脑出血
术后并发脑梗死的患者而言，血压波动剧烈不 仅 是引起再
出血的重要因素，也 是加重脑梗死的重要原因[7]。 在综合
护理中 加强了 血压控制，通过密切监测血压水平与 及时调
整降压药物剂量的方式缩小患者的血压波动幅度，进而减
轻疾病对患者神经功能的损伤程度。高血压脑出血术后患
者容易出现脑水肿，临 床上 通常会使用脱水剂来缓解脑水
肿，但同时会导致部分患者的体液丢 失过多，加之 又限制
液体的摄入量，不 仅 会引起血液高凝，也 会加重患者的血
液高凝状态[8]。 在综合护理中 采取了 个 性化的液体管理，

根据患者的实际生理基础情况与 机体体液排出情况等进
行相应的液体补充，很好地改善了 脱水治疗下 的血液高凝
状态，有助于 缓解脑梗死病情，减轻神经功能损伤。 脑梗
死患者容易出现中 枢性高热，同时也 会因为 发生感染而引
起高热，高热会造成神经系统功能紊乱 ，加重神经功能的
损伤。综合护理能够及时发现并有效处理患者出现的高热，
减轻高热引起的神经功能损伤。脑梗死患者本身因为 脑部
血管狭窄、闭塞而供血不 足，通过体位护理避免因颈部血
管受压而加重供血不 足的情况。实施心理护理在一 方面有
助于 平复患者的情绪促进血压稳定，另一 方面有助于 促进
患者积极配合[9]。 在此次研究中 还显示，实验组患者的生
活能力与 生活质量均得到了 比对照组更为 显著的提升。主
要与 综合护理中 实施康复护理有关，通过让患者早期开始
运动来防止肌肉萎缩、关节僵硬[1 0 ]。 促进患者尽早恢复日
常生活能力，生活质量随之 得到提升。

综上 所述，对高血压脑出血术后并发脑梗死患者实施
综合护理，能够有效稳定血压，促进脑梗死病情改善，促
进患者神经功能与 生活能力的恢复，提高其生存质量。
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