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综合护理在高血压脑出血患者护理中的应用效果

王想蓉

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：探讨循证护理对高血压脑出血患者治疗综合护理的影响。在本文中,我们将为高血压脑出血提供个性化护理,并探

讨护理对其精神状态和疼痛的影响。对此,本文对综合护理对慢性高血压脑出血心理状态、疼痛程度的影响进行了简单的研究。
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1 资料与方法

1.1 资料

本文选取了 2017年 4月 28日-2018年 5月 29日某医院

的 98名高血压脑出血患者，并将分配到观察组与对照组进

行调查分析，保证每组患者人数平均。其中观察组的男生人

数较多，年龄主要在 35 岁-77，平均年龄在 44 岁，观察组患

者的文化水平均在初中以上。而对照组患者中女生数量较

多，年级主要在 36-77 岁之间，平均年龄在 44 岁左右。在对

两组进行分析时，主要通过综合护理的方式对两组进行护理

过程进行分析，找出护理中存在的问题，并根据患者的实际

情况制定了具有针对性的解决措施，只有这样才能减少患者

病症发生，保证患者身体健康。本文在对两组患者调查时，

告知了患者与亲属的实际情况，并由亲属提患者签下知情同

意书，之后在对患者的血液与尿液进行抽取，分析观察患者

实际情况。

这项研究包括有出血、认知障碍和精神疾病史的病人。

1.2 方法

两组均于术后接受对症治疗治疗。对照组定期接受术后

护理。(1)术后健康教育: 通过口腔教育、健康知识手册、广

播录像和定期健康讲座，提高病人的综合护理。(2)体位护理:

手术后，病人及其家属需要改正体位，定期改变体位，并与

家属一起纠正腿部，以防止应激性溃疡等并发症的发生。下

肢关节变形与静脉血栓形成。(3)心理咨询: 通过患者与家属

之间的积极沟通，可以及时掌握患者的心理状态，并根据患

者的各种心理和情绪特征来判断个体心理，可以进行咨询和

个体咨询。

观察小组得到了充分的照顾。(1)行为护理: 根据手术的

结果，病人可能被指示进行长时间的每日 1-3 次，30-60 分钟

/小时的运动，如说话，吞咽和恢复。- 需要定期运动。(2)

日常生活指导: 随着病人的康复，指导他/她进行梳头、换衣

服、吃饭、上床睡觉和起床等日常活动，提高病人的日常活

动能力。(3)并发症的处理: 仔细观察患者的排泄物、大便颜

色及一般情况，并采取适当的干预措施，还要防止褥疮，因

为化疗的分泌物可以预防肺部感染。

1.3观察分析

瞳孔变化是颅内压疾病的重要标志。如果你的瞳孔两边

都很大或者很小，而且光反射很慢，考虑到脑疝的迹象，马

上打电话给医生，和一个护理人员一起完成手术。此外，患

者的角膜反射、皮肤刺激和简单问题可以用来确定干扰的程

度，估计出血量和预后。如果病人的意识从有意识变成无意

识，这意味着病人的情况可能恶化，并可能再次出血。意识

逐渐丧失表明病人状况有所改善，出血减少或停止。观察患

者意识和瞳孔改变，判断瞳孔改变是否与意识障碍程度相一

致。观察病人的意识需要严格和认真的关注，以及及时的检

测和治疗。

2 结果分析

结果分析，见表 1

表 1 康复情况比较

组别 Fugl-Meye评分 FIMF 评分

对照组
干预前 32.68±8.35 73.67±11.22

干预后 52.63±10.34a 83.41±10.13a

观察组
干预前 32.74±7.82 74.34±10.68

干预后 67.78±11.65ab 94.23±9.36ab

3 讨论分析

高血压脑出血是一种脑血管微循环疾病。这种疾病通常

发生在病人活跃，激动，被迫排便的时候。拥有属性起病快，

进展快，预后差。病人的情况通常在几分钟或几小时内达到

顶峰。近年来，由于药物和手术等有效治疗方法的应用，医

疗技术显著降低了高血压脑出血的死亡率，但患者仍有运动

功能障碍和独立生活能力下降，有后遗症。在严重的情况下，

它会影响生活质量。
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一般来说,遵从医生的指示是非常不同的,不服从是很常

见的。首先,病人不听医生的意见,揭示了他们不听医生意见

的程度。如果病人听从医生的建议,改变特殊饮食或生活方式,

不会采取任何药物治疗或看医生,停止间歇性或定期锻炼,或

得到一个小的折扣。其次,病人有很多方式可以违背医生的建

议。最直接的解决办法就是不吃药。例如,可能会错过一剂,

滥用药物,错误的剂量,在错误的时间服用药物,或者在治疗结

束前停止服用药物。五分之二的病人在接受医生建议时,平均

不服从率没有合理和严格地遵守医生的指示。不服从是当今

医疗实践面临的最重要问题之一。卫生保健专业人员一直在

努力寻找违规的原因和解决方案。病人是否遵从医嘱,视乎医

嘱的类别、医嘱的长短,以及医嘱的目的,以预防疾病爆发或

治疗现有疾病。

3.1 基础护理

急性期应当场抢救患者，不应随意移动，以免加重出血。

还应该把头抬高 30度，注意绝对休息 4-6 周。过早失去知觉

的人应该禁食一两天，以防止呕吐物反流到气管和窒息。对

于生命体征稳定的病人，医护人员应该意识到他们正在进行

被动的运动训练，从简单的动作到稍微复杂的动作。循环是

逐渐进行的。如果病人感到不适，立即停止训练并联系医生。

对于术后 48小时后,护理人员需要及时与患者家属联系,

并在护理过程中获得患者及家属的配合，而病人的生命体征

相对稳定,神经症状没有扩散,病人的四肢开始恢复。在家庭

成员理解之后,病人可以康复,照顾者需要从侧面引导病人。

认识到及时的身体康复的必要性。医护人员应指导无法下床

的病人以健康的双手运动受影响的肢体,并训练他们陪同病

人的家人或照顾者。

3.2 心理指导

许多高血压脑出血患者都是中年孤独症患者。他们的疼

痛加剧了焦虑，紧张和恐惧，所以医务人员可以及时帮助。

心理安慰和心理咨询对缓解病人的疾病和疼痛非常有帮助。

护理人员应积极联系病人，谈论病情，正确治疗疾病，教会

病人如何克服疾病带来的负面情绪。这给了病人更大的信心

和决心来恢复。

3.3饮食护理

长时间卧床的病人可能会出现意识丧失、胃内容物减少、胃

肠黏膜刺激减少、肠粘膜蠕动减慢、大便干燥时间延长、食

欲减退或无法进食等情况。因此，高血压脑出血患者应该少

吃，避免过多的油炸食品和辛辣食品，多吃水果、蔬菜和其

他营养素以及易于消化的食物。如果你失去意识，无法进食，

在吃东西之前，确保管子在胃里，然后通过鼻子获得蔬菜或

果汁。

3.4静脉通路的护理

Picc方法操作简便，成功率高，有必要加强护理技能的

训练。严格的手术程序可以减少并发症，如静脉炎和管道阻

塞，以及感染。另外，还要了解病人是否正在服用其他药物、

使用保健产品等,并强调坚持服药的重要性以及药物的剂量、

方法、时间和潜力,详细说明药物的副作用,可让病人家属清

楚提醒和监察药物,确保药物的有效性和安全性。

3.5并发症的护理

高血压脑出血患者需要密切监察、护理、口腔卫生、保

持呼吸道畅通、避免痰液阻塞和引起肺部感染。

3.6综合护理

近年来，综合护理在高血压脑出血患者的护理中得到了

广泛的应用，并取得了较好的效果。精神病是高血压脑出血

患者的常见情绪。总之，针对性护理是针对患者的特点和理

解而进行的一对一的护理干预。有计划和有预期的干预措施

可以改善病人身心的各个方面。简而言之,针对高血压脑出血

的护理可以改善他们的精神状态,减少疼痛,提高他们的生活

质量。文中仍存在一定不足,希望我国专业技术人员做好对其

的研究,只有这样才能提升高血压脑出血治愈率,为人们安全

提供良好保障。
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