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综合护理在脑梗死后出血性转化患者护理中的

应用研究
张　莉

（伊丽莎白医院　新加坡　999002）

【摘　要】目的：探讨综合护理对脑梗死后出血性转化患者护理干预的应用效果。方法：以我院神经内科

收治的 60 例脑梗死后出血性转化（HT）患者为研究对象， 采用随机分组方式分为对照组 / 观察组，对照组实

施常规护理，观察组进行综合护理，通过 15d ～ 21d 的护理干预后，对比两组患者生活能力及并发症发生、再

出血及死亡率情况，分析其综合护理的干预效果。结果：观察组从患者生活能力改善及并发症发生、再出血概

率和死亡率均明显优于对照组。差异有显著意义（P<0.05）。结论：HT 患者行综合护理干预措施对患者生活质量、

并发症发生和再出血概率均有明显的改善效果，同时有效降低死亡率，对临床应用价值较高。
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The application of integrated nursing care in the care of patients with 
hemorrhagic transformation after cerebral infarction

Li Zhang
(Mount Elizabeth Hospital,Singapore,999002)

[Abstract]Objective:To investigate the effect of integrated nursing on the nursing intervention of patients with 
hemorrhagic transformation after cerebral infarction.Method:Taking 60 patients with post-cerebral infarction hemorrhagic 
transformation (HT) admitted to the Department of Neurology of our hospital as the study object,they were divided into 
control group/observation group by random grouping,the control group implemented routine nursing,and the observation 
group carried out comprehensive nursing，and after the nursing intervention of 15d to 21 days,the intervention effect 
of the comprehensive nursing was compared between the two groups of patients and the occurrence of complications, 
rebleeding and mortality,and the intervention effect of comprehensive nursing was analyzed.Result:The observation group 
was significantly better than the control group in terms of the improvement of patients' ability to live,complications,rebleed 
probability and mortality.The difference is significant（P<0.05）.Conclusions:The integrated care intervention for HT 
patients has a significant improvement effect on the quality of life,complications and rebleed probability of patients,and at 
the same time effectively reduces mortality,which has high clinical value.

[Key words]Cerebral infarction;Hemorrhagic transformation;Complications;Rebleeding;Integrated care 
interventions

根据 Berger 影像分型把它分成出血性梗死 (He 

morrhagic infarction，HI) 和 脑 实 质 内 血 肿 (Pa 

renchyma haema-toma，PH)；HI 指梗死区里面的点、

片状产生血液，未出现占位效应，PH 指的是梗死区里

面存在一定血肿现象，并伴有不同程度的占位效应 [1]。

脑梗死后出血性转化 (Hemorrhagic transforma—

tion，HT) 是指急性脑梗死后并发脑内出血。根据国

内外相关的报道，产生脑梗死导致 HT 的患者数量在

逐年持续增加，目前急性脑梗死出血转化发生率在我

国不确切，但国外报道从 0%～ 85%不等，差异较大，

这取决于患者脑梗死部位和面积、治疗情况及患者凝

血和肝功等基础情况 [2]。因病因的复杂性，难以治疗

的特殊性，导致其死亡率和病残率不断升高；为此，

做好 HT患者的临床治疗和护理对患者提升生存率减轻

或降低病残率具有现实意义。从 2017 年 7 月至 2020

年 5 月以来，我院共接收治疗了 60 例 HT 患者，现将

体会作如下报告。

1 资料和方法

1.1 临床资料  

选取我院 2017 年 7 月～ 2020 年 5 月 , 我科共收

治的HT患者60例，随机分为对照组和观察组，各30例；

男41例，女19例；年龄35～85岁，平均(65.06±9.17)

岁；住院时间 (12.59±3.46)d；其中 HI 患者 56 例，

10 例入院时即为出血性梗死；PH 患者 4例，均为住院
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期间并发颅内出血；全部患者经脑 CT 和 MAI 影像学

进行诊断证实，患者及其家属知晓本研究并签署知情

同意书。

1.2 治疗措施  

目前国内外针对 HT 的发生原因做了大量研究，

认为与患者高血压、糖尿病、冠心病、房颤、高脂血

症、脑梗死的面积和部位及应用溶栓和抗血小板聚集

药物有关 [3]。本组病例中，合并高血压患者 18 例，

糖尿病患者 16 例，冠心病患者 11 例，房颤患者 7例，

高脂血症患者 12 例，大面积脑梗死患者 20 例。内科

对出血性脑梗死的治疗在针对病因治疗基础上，依据

患者病情以脑部神经保护为方针，以营养脑细胞和改

善脑代谢治疗为主。使用自由基清除剂、促智剂、保

护剂等药帮助缓解出血与梗死症状。期间病人已存在

意识障碍问题，及时使用醒神开窍制剂；存在糖尿病

的病人及时进行血糖控制治疗；对有颅内压升高危险

的病人，酌情使用甘油果糖、甘露醇等药控制病人颅

内压，维持病情稳定。当出血量较多，转化为 PH 时，

达到手术指征予外科手术治疗。本组患者 56 例行内科

保守治疗，4例转至外科手术治疗。

1.3 护理方法

1.3.1 对照组

行常规护理。护理人员观察患者用药剂量和用药

反应、导管放置等情况，定时叮嘱和确认患者的导管

放置位置，对突发情况做好准备工作。

1.3.2 观察组

进行综合护理。综合护理措施旨在给予患者进行

术前、术中、术后的更优质和全面的护理干预 : 术前

护理主要是为患者做好术前准备工作；术中护理包括

指导患者术中体位、呼吸道通畅等情况确保手术可以

顺利完成术后护理包括观察患者各项指标恢复情况，

待病情稳定后，早期将患肢放在功能位，积极督促和

协调患者进行康复治疗，以减轻功能缺损提升身体机

能恢复。术后护理具体护理措施如下 :

①病情观察：对患者的病情仔细观察，特别是对

于伴有危险因素的患者，两组患者均密切留意术后 24 

小时内及 15d ～ 21d 内的病情及症状干预措施。要及

时发现 HT 的先兆表现，在脑梗死还未完全恢复甚至加

重时，要防止 HT 出现的可能，鉴于以上症状，在护理

的过程中要严密观察患者的一系列临床表现，特别注

意观察肢体活动、体征综合、瞳孔和意识表现等情况。

②用药护理：护士应该对所用的药物、注意事项和不

良反应全面掌握，遵照医嘱，同时注意观察，做好有

关解释工作。③心理护理：HT 患者不同于脑梗死和脑

出血患者，其心理问题更加明显，经常出现焦虑、恐惧、

担忧等现象 [4]。所以，护士必须有高度的责任感和耐

心，要加强患者心理疏导，通过已恢复的病例开导他

们，让其树立信心，配合理疗。④并发症护理：HT 的

主要并发症与脑梗死和脑出血症状大致相同，表现在

肺栓塞、下肢静脉血栓和消化道出血等。患者住院后，

我院医生对其各项指标功能如 Braden 评分、Autar 评

分进行评估，并对高危患者制定治疗护理计划和处置

措施，做好交接班、严密观察、认真记录。⑤康复指导：

通过分析研究 [5] 可知，早期进行康复训练有助于患者

肢体功能的恢复，而且能够提高其生活质量。为此，

护理人员应在患者康复期制定康复计划，如患肢理疗、

反射治疗等，并指导家属辅助患者进行常规理疗。

1.4 观察指标

观察并记录两组患者症状改善率及出血性脑梗死

发生率、死亡率等指标，其中症状改善率以数值高表

示护理效果理想，出血性脑梗死发生率和死亡率以数

值低表示护理效果理想。

1.5 统计学方法

运用 SPSS 13.0 统计软件包，计量资料以 s±χ
表示比较采用 t 或 t′检验，以 P<0.05 为差异由统计

学意义。

2 结果

我科 60 例患者通过行一系列常规及综合护理干

预后，患者日常生活和社会生活能力、情绪状态(焦虑、

恐惧及抑郁 ) 等方面均有明显改善 , 见表 1。其中 17

例基本痊愈，34 例好转，9 例大出血破入脑室发生脑

疝致死，见表 1。

表1两组患者护理干预后的生活能力影响比较（ s±χ  ）

组别 N 生活能力 焦虑症状 抑郁症状

对照组 30 17.53±5.39 8.34±2.58 12.05±3.69

观察组 30 13.78±4.57* 6.42±2.05* 10.07±3.12*

注：与对照组比较，*P<0.05

本组研究的HT患者中，护理干预后并发症发生、

再出血及死亡率对比，观察组并发症发生、再出血及

死亡率均优于对照组，见表 2。

3 讨论

根据已公开报道的相关文献可知：脑卒中急性脑



World Medical Frontier  世界医学前沿 (4)2022.6

185

护 理 探 索

梗死所占比例很大，大致占据 60% ～ 80%。由于颅内

动脉面临突发性闭塞进而导致的血管供血位置出现梗

死性病变，目前由于该病病因较为复杂，发生机制尚

不完全清楚，但已公开文献可知与梗死后缺血损伤、

凝血功能紊乱和血脑屏障破坏等有关，由于病因复杂， 

因此临床诊断应综合患者病情、血液指标和遗传和影

像学表现综合判断。

尽管 HT 的发病机制及病因复杂，治疗难度大；

但国内外针对 HT 患者的护理研究均表明：为患者提

供更优质、更全面及综合性的护理措施可以显著改善

HI 患者术后的生活质量，同时有效减轻和降低 HT 患

者伤残率和死亡率 [6]。但是，为 HT 患者提供综合护

理这就要求护理过程中，护理人员对HI、HT发病症状、

用药药理及其它相关护理技术要全面了解和掌握，要

持续提升护理使命感和责任心，护理人员在对患者的

护理全程，应密切观察患者各项体征和基础情况；同

时要求护理人员要坚持学习护理技术，不断吸收更多

专业的护理知识对 HI 及 HT 护理质量具有现实意义。

目前国内一些医院及神经科室已开展了针对 HI 

及 HT 相关的《护理路径表》的编制工作，针对神经科

患者都通过流程化护理思想，制定了针对患者的相关

临床护理路径表，这些护理路径表的设计和编制应用

对神经内科患者改善患者二次感染、减少并发症和降

低重症死亡率方面的护理干预均取得了较为满意的效

果。本院目前因收治的相关病例患者样本数限制，尚

未构建较为系统和流程的护理路径表，为此，相信今

后随着我院病例样本量的叠加，会逐步积累经验，并

通过持续的护理知识系统培训结合临床数据进行相关 

HI 及 HT 的护理路径表的设计编制，从而为系统化开

展 HI 及 HT 的综合护理应用提供相关参考依据。

4 结论

尽管 HT 的发生机制尚未明确，但随着现代医学

影像技术提升，HT 患者的病因将逐步明确；本组患者

中通过综合护理的护理干预，进一步明确了为 HT 患

者提供综合护理干预措施，对于患者改善并发症、再

出血及死亡率方面均有较为理想的临床护理效果和现

实意义。
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表 2两组患者护理干预后的并发症发生、再出血及死

亡率对比（n）

组别 N 并发症 再出血 死亡率

对照组 30 27 13 8

观察组 30 4* 2* 1*

注：与对照组比较 *P<0.05


