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护 理 探 索

急性脑梗塞患者的护理体会
夏　莹

（陕西省人民医院　陕西　西安　710068）

【摘　要】目的对急性脑梗塞的护理方法进行全面分析。方法对我科 54 例急性脑梗塞患者的护理材料开展研究。结果 54 名
病人在引入合理的护理方法后，病情得到了及时控制，没有出现各种并发症，脑梗塞病人较为认可护理情况。结论有效的护理对
急性脑梗塞患者的痊愈有很大帮助。
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急性脑梗塞指的是人的脑部突然供血不足而引发的一种脑

血管病症，在脑部严重缺血的情况下会导致氧气供应过少，因

此极易出现脑组织坏死等现象，病情发展不易控制 [1]。不但要

选择合理的治疗方法，而且护理工作异常关键，做好针对性护

理可以防止病人出现二次梗塞与并发症，一旦不能及时采取正

确的护理方法，则会严重影响治疗活动的顺利实施。本文针对

我院 2019 年 3 月至 2020 年 3 月的 54 名急性脑梗塞病人的护

理情况进行了分析，认为关注病人心理变化、随时观察病人病

情、积极预防各类并发症、及时开展肢体功能锻炼、关注病人

饮食等各项护理工作对加快病人身体康复速度至关重要。

1 一般资料  

2019 年 3 月—2020 年 3 月 , 我科共收治急性脑梗塞病人

54 例 , 男性 43 例 , 女性 11 例 , 年龄最小 33 岁 , 最大 81 岁 ,

年龄均值 60 岁左右。病人住院时，有 11 人精神状态不良，有

36 人出现偏瘫，有 7 人不能说话，全部病人住院后参与了 CT

检查，发现均存在着脑部梗塞问题，属于明显的急性脑梗塞病

症。[2]临床症状主要是言语不清、肢体功能障碍、饮水呛、失语。

2 护理与体会

2.1 一般护理 : 假如病人存在着精神状态不良等问题，则

引入针对性护理方法。必须要卧床，防止过多转移病人，采取

必要的保暖措施，不得用冰块冷敷病人头部。要求病人侧卧，

头部要适当放低，可以自主进餐的要为其提供营养价值较高的

食物，不能自口进食的可采取鼻饲法。

2.2 溶栓的护理 : 全面评估病人是否能够准确表达自己的

意愿，四肢是否能够自由活动，测量病人血压，看病人的意识

情况是否正常，确定病人四肢活动受限情况是否加重，看病人

血压是否出现了下降现象，在确定血压下降后及时考察是否发

生了出血问题；随时掌握病人的精神变化情况与出血情况；确

定病人用药过程中是否存在着不良反应，如头疼、血压上升等。
[3] 马上停止用药并与医生联系，立即引入 CT 检查措施，为病

人提供流质食物，同时要防止病人出现便秘，以杜绝消化道出

血并发症，护理过程中动作要缓慢，同时认真观察病人是否出

现了出血问题；在 2 个小时内不得下地活动，要全天在护理人

员的帮助下卧床，在确定病情稳定后才能下床活动，1 周内必

须控制运动量，防止出现意想不到的情况。

2.3 饮食护理：脑梗塞病人平时要多喝水，特别是要注意

的是早起与晚上，多喝水能够防止血液过稠过粘，预防形成血

栓；为病人补充一定数量的蛋白质，假如病人食物中减少了脂

肪的摄入，那么病人血脂则可得到有效控制；要防止病人食用

含脂肪量较多的食物。每天食物中的脂肪总量要控制在 300 毫

克以内，即每周食用蛋黄不得超过 3 个，并反复强调配合医护

人员操作的重要性。

2.4 心理护理 :本研究中有 36 名病人存在着偏瘫问题，有

12名病人存在着说话不清问题，有6名病人不能顺利吞咽食物。

在护理过程中，心理护理要针对上述问题进行，主要方法如下
[4]。

2.5 吞咽困难护理：本研究中有 6 名病人不能顺利吞咽食

物，在脑梗塞病情发作时，假如病人精神状态不良、不能顺利

吞咽食物，那么则需引入鼻饲的方法，要防止提供给病人颗粒

较大的食物，可以预防胃管堵塞。

2.6 以医生要求为准 : 假如脑血管病存在着出血问题，则

需立即采取止血措施，最好能够尽快采取有效方法进行处理，

并及时为病人提供氧气。要保证血压处于 150-90mmHg 范围内，

在血压得不到及时控制时可为其使用降压药，并应用肌肉注射

的方法。假如病人脑血管病起病较急，则需立即为病人处理血

液循环问题，可为病人提供有关药物。为了帮助病人溶解血栓

可提供尿激酶，将复蛇抗栓酶与生理盐水的混合物自静脉输入。

2.7 预防并发症护理

2.7.1 预防肺部感染：大量数据表明，脑梗死病人极易出

现肺部感染并发症，这也是导致病人出现意外情况的主要因素，

本研究中出现肺部感染病人 19 名，而引发肺部感染的主要原

因是病人喝水过程中发生意外，再有，本组病例 >60 岁 39 例，

占本组病历的85%，老年人各项功能下降，不能抵御病毒入侵。

治疗肺炎的主要方法是为病人提供氧气与使用抗生素 [5]。

2.7.2 预防下肢深静脉血栓：出现下肢深静脉血栓的可能

性较大，所以在液体输入过程中，务必要选择合理的部位输入

液体，要防止在活动不良的下肢多次穿刺，卧床时间较长的病

人要适度抬高活动受限的下肢，腿的下部稍高，不得在其膝下

垫物，髋部弯曲要适度，可穿弹力袜，可以疏通静脉血管，促

使静脉血液流动；支持病人尽快参加适度活动，以刺激下肢恢

复功能，活动受限的病人可在护理人员或家属的帮助下刺激腿

部肌肉，并用手适度拉伸其足踝关节；一手按住病人足部关节，

另一手拉扯下肢，做足部翻转运动、圆周运动等，每天不得少

于 10 次。

2.7.3 预防褥疮发生 : 据报道 [6]，假如脑血管病引起的偏

瘫得不到及时护理，那么在 20 个小时内极有可能引发压疮并

发症。因此要认真对待皮肤护理，杜绝压疮的出现。每间隔 1

小时帮助病人移动，可以考虑气垫床的使用。对精神状态不良、

病情发展较快、过度肥胖的病人可在其压迫部位置入水囊，在

水的缓慢流动下可以刺激受压部位，达到引导血液流动的目的。

因为采取的护理方法较为合理，所以本研究中没有病人出现压

疮并发症。

2.8 加强肢体和语言的功能锻炼 : 本研究中有 7 人存在着

说话不清等问题，要支持病人张口表达自己的意愿，应用多次

练习法，并刺激有关穴位，帮助病人逐步发出声音，注意锻炼

不得急于求成，要遵循由易到难的顺序进行。
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