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脑干出血为神经内外科急重症疾病，以高血压性

脑干出血最为常见，因其发病急、病情重、致残率及死

亡率高，治疗效果差 [1]，通常予以保守治疗，但随着显

微神经外科技术的提高以及设备的更新完善，手术治疗

提高了脑干出血的治疗效果，逐步被大家认可接受。自

2018 年 3 月至 2021 年 10 月，我科共收治脑干出血手术病

人 24 例，病情复杂，护理要求高，对护理体会及临床观

察做以下报道。

1.资料与方法

1.1 一般资料

自 2018 年 3 月至 2021 年 10 月我院神经外科共收治

脑干出血行开颅手术病人 24 例，均明确有高血压病史，

其 中 男 性 18 例， 女 性 6 例， 年 龄 38-65 岁， 发 病 时 间

2-48 小时，GCS 评分 3-4 分。出血部位，中脑 4 例，桥

脑 18 例，延髓 2 例。急诊完善术前准备后入手术室行开

颅血肿清除术 + 颅内压探头置入术，术后采取以下护理

措施。

2.术后护理要点

2.1 体位要求

脑干出血术后病人，床头抬高 15 ～ 30°，有利于

呼吸及静脉血回流，减轻脑水肿，同时以防呕吐物吸入

气管而发生吸入性肺炎 [2]。病人翻身拍背 2 小时一次，动
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作要轻柔、舒缓，应避免幅度过大导致再出血可能。

2.2 病情观察

术后病人安全送至重症监护病房，重症监护常规

护理，持续心电监护、吸氧，监测生命体征，尤其是

血压监测，严格控制稳定，不能忽高忽低，血压过高会

增加颅内再出血的危险，过低会导致脑灌注不足，甚至

引起脑梗死 [3]。要求血压一般控制在 130-150mmHg/80-

100mmHg。绝大部分病人有明确高血压病史，术后血压

较高，常规给予尼卡地平微量泵静注，根据血压随时调

整药物推注速度，避免血压波动过大，进食后逐步更换

为口服降压药。术后密切监测颅内压变化，一般控制在

20mmHg 以内，若过高报告主管医生及值班医生调整甘

露醇等脱水药用量，必要时急诊行头部 CT 复查排除颅内

再出血可能，做好记录，并绘制曲线图供医生参考。

如图所示：24 小时颅内压变化图表，术后基本在

10mmHg 以内，对于管床医生来说查看颅内压监测图表

对于患者术后治疗有一定指导作用。

2.3 呼吸道管理

重症脑干出血术后患者持续昏迷状，气管插管短时

间难以拔除，要检查插管深度，及时更换固定胶布及固

定带，防止滑出或插入过深，每班床旁交接；对于气管

切开病人，每日行气管切开护理 1-2 次，清洗消毒内套，

每日更换，定时消毒清洗伤口及周围皮肤，更换气管垫

片，吸痰时严格执行无菌技术操作，并注意观察痰液的

量、性质、颜色及粘稠度；使用呼吸机者，根据患者情

况调节呼吸机参数，呼吸机报警时及时处理。无论是气

管插管还是气管切开病人，气道湿化是确保呼吸道畅通，

避免痰栓导致肺不张的一种重要措施，我们采用超声雾

化吸入及气管内滴药来保持湿化，并严格遵循无菌操作

原则。

2.4 引流管护理

重症脑干出血行开颅血肿清除术后病人均带有头部

引流管，妥善固定引流管并保持通畅，防止引流管堵塞、

打折及扭曲、脱落，严密观察并记录引流液的颜色、性

状及引流量。若引流液颜色由浅色增加至红色，提示颅

内有再出血的可能，立即通知值班医生，常规行头部 CT

复查了解颅内情况。若引流管引流不畅，可调整体位尝

试改善引流，引流管被血块堵塞时给予尿激酶注射溶解

血块促进引流 [2]，常规硬膜外或皮下引流管放置 24 小时，

最长不超过 48 小时拔出，引流管拔出后应观察伤口有无

渗血渗液。若出现渗液甚至皮下积液情况，要进行穿刺

抽吸或皮下穿刺置管引流，观察引流液量及伤口愈合情

况。

2.5 饮食护理

重症脑干出血术后患者短时间内难以清醒，需留置

胃管，给予流质饮食，另外在消化内科帮助下有 4 例病

人行了胃造瘘术。加强营养支持治疗，要求给予高蛋白、

高热量、高维生素饮食，对于胃肠功能低下或消化道出

血等不能进食患者，给予肠外营养支持，监测电解质水

平及中心静脉压，调整补液量、补液速度及补液成分，

维持内环境稳定。对于留置胃管病人应注意以下几点：

1. 管饲前抽吸胃液，证明胃管处于胃中；2. 观察胃液的

量与颜色，查看是否存在出血、胃潴留等问题；3. 确保

喂食间隔时长超过四小时，喂食量小于 200ml，完全消化

后再进行注食注药 [4]。

2.6 健康宣教及心理护理

重症脑干出血病人治疗时间较长，病人意识恢复较

慢，所以家属心理压力很大，积极主动与其家属进行交

流与沟通，常常去安慰鼓励患者及家属，耐心解释病情，

消除患者及家属悲观情绪，构建良好的护患关系，使之

建立和巩固功能康复训练的信心和决心。调动患者的积

极性，使其积极的配合治疗，对患者的每一点进步，要

充分给予肯定。进行健康宣教，只要患者病情稳定，都

应及早的进行功能锻炼，先被动后主动，先从简单的动

作开始比如弯曲手指、伸缩下肢等动作，循序渐进，以

防止肌肉萎缩和关节强直 [6]。理想的治疗效果与家属的

积极配合是分不开的，在康复医生的指导下掌握手法技

术，能够长期对患者进行康复训练，使病人尽早下床运

动减少并发症，生活能够自理是每个脑干出血病人的目

标。按时服药控制血压，切忌突然停药，适当运动，定

期来院复诊，根据血压情况调整用药。

2.7 并发症预防及护理
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2.7.1 下肢深静脉血栓

重症脑干出血患者术后长期处于昏迷状态，长期卧

床要特别注意下肢深静脉血栓形成，密切观察皮肤温度，

测量腿围，使用预防性弹力袜，一周复查下肢彩超，并

监测 D-2 聚体指标。

2.7.2 暴露性角膜炎

术后患者若出现眼睑闭合不全，要注意暴露性角膜

炎的发生，滴眼液 1/4 小时滴入 [5]，清洁敷料覆盖，定期

眼科复诊。

2.7.3 肺部及颅内感染

重症脑干出血术后患者绝大部分需要气管切开，术

后并发肺部感染可能性大，注意气道护理，无菌操作，

定期行痰培养及肺部 CT 检查，并监测炎症指标。若出现

持续高热，脑膜刺激征阳性，要注意颅内感染可能，行

腰穿了解脑脊液性状，必要时行高通量检测排查颅内感

染。明确肺部或（并）颅内感染，请临床药理科、感染

控制科及呼吸内科等相关科室会诊，合理应用抗生素。

2.7.4 消化道出血

重症脑干出血术后患者胃肠功能紊乱，甚至出现应

激性溃疡导致消化道出血，遵医嘱予禁食、禁水、胃肠

减压，鼻饲止血药物，肠外营养等。术后常规给予质子

泵抑制剂预防消化道出血。

3.结果

24 例高血压脑干出血病人，急诊在全麻下行开颅显

微镜下血肿清除术，术后入重症监护病房，无术中直接

死亡病例。术后有 8 例病人意识明显好转，呈嗜睡或朦

胧状，肌张力偏高，肢体功能受限。10 例病人在出院时

仍呈昏迷状，3 例病人因肺部感染、肺栓塞、多脏器功能

衰竭死亡，3 例病人因治疗时间长转至当地医院继续治疗

期间因并发症死亡。

4.结论

脑干出血曾被认为手术禁区，但随着显微神经外科

技术及设备的发展，接受手术的病人越来越多，并且手

术治疗能明显提高有明确手术指针的高血压脑出血患者

的生存率和生活质量，而术后护理也同样重要。护理人

员必须要具有高度的责任感和熟练过硬的技术，针对重

症脑干出血术后患者要进行多方面一系列专属护理，严

密观察病情，对出现病情变化的患者应做到及早发现及

时治疗。特别强调：高血压脑干出血的护理工作细致而

繁重，关系到患者的生存，护理人员应做好每项护理环

节，使得护理措施积极、有效、准确，使病患取得理想

效果，并不断总结经验提高护理水平。
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