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脑出血昏迷患者急诊护理干预对并发症发生率的影响评价

倪 娟

苏州高新区人民医院 江苏 苏州 215011

【摘 要】：目的：探究给予脑出血昏迷患者急诊护理干预为并发症发生率产生的影响。方法：抽取本院 2019 年 7 月~2021

年 1 月期间收治的 86 例脑出血昏迷患者，根据不同护理方法进行分组，每组 43 例，A 组采取一般护理干预，B组在此基础上，

采取急诊护理干预，比较两组并发症发生率。结果：B 组并发症发生率比 A 组低，差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：

在脑出血昏迷患者护理中，运用急诊护理干预，有利于降低并发症发生率，可以大力在临床上进行推广。
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脑出血是临床上具有较高发生率的脑血管疾病之一，属

于非外伤性的脑实质内血管损伤出血，导致颅内压不断升

高，且可能会使脑干损伤引起脑组织出现严重的缺氧和缺血

症状，患者处在长时间昏迷不醒的状态，如果病情危急，那

么可能导致心搏骤停。手术方法是治疗脑出血的有效方法之

一，手术后也可能出现意识障碍或者昏迷，影响预后[1]。所

以，医护人员需要给予脑出血昏迷患者急诊护理干预，改善

预后，保证患者的生命安全。所以，此次研究重点分析在脑

出血昏迷患者护理中，运用急诊护理干预为并发症发生率产

生的效果，详细内容为：

1 资料和方法

1.1 一般资料

抽取本院 2019年 7 月~2021 年 1月期间收治的 86 例脑

出血昏迷患者，根据不同护理方法进行分组，每组 43 例。A

组女性 20例，男性 23 例，年龄为 43~75 岁，平均值为（56.41

±6.47）岁。B 组女性 21例，男性 22 例，年龄为 44~76 岁，

平均值为（57.25±6.14）岁。两组患者一般资料差异没有统

计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

给予 A 组一般护理干预，例如吸氧等。

B组在 A 组基础上，采取急诊护理干预，具体做法：

（1）急诊接诊护理：院前急救是医院开展急救工作的

关键流程之一，具有可靠性等特点，已经逐渐成为救治脑出

血昏迷患者的关键构成部分之一。首先，需要建立快速应急

方案，组建急救团队，建立接线员、抢救人员、司机相融合

的机动体系，确保在收到 120急救电话后一分钟内出车。其

次在前往救助时，需要和患者家属进行联系，叮嘱患者家属

不能随意移动患者身体，或者盲目使用各种药物，询问患者

的发病原因等一些情况，引导家属把呕吐、昏迷患者的头部

偏向一侧，针对意识清晰的患者可以采取半卧位。如果患者

意识是模糊的，那么需要去掉枕头，给予平卧位，及时为其

清理呕吐物，医护人员需要在十分钟内到达急救现场。到达

急救现场后，需要对患者开展体格检查，初步评估患者病情，

确保周围环境的安静，且需要清理患者口腔分泌物，防止误

吸。

（2）加强对患者病情的监控。患者入院后，护理人员

需要对患者血压等生命体征进行监控，且关注心电图的变

化，分析 24 小时的出入量，特别需要对血氧饱和度等进行

观察，如果出现异常情况，需要立即告知医生。其次，把患

者头部抬高，按照医嘱使用适量甘露醇开展脱水，并且在 15

到 30 分钟内完成 20%的甘露醇输入。如果患者存在酸中毒

等症状，那么需要及时进行调节，关注患者意识等。

（3）多感官促醒护理：首先，使用言语促醒，护理人

员可以在患者床边叫患者名字，且鼓励家属积极和患者进行

沟通，告知其语言促醒的目的以及效果，且为患者家属介绍

正确的沟通方法以及内容。例如，生活趣事等，传达积极的

内容。其次，使用听觉促醒，给予患者音乐支持，为其播放

柔和的音乐，营造舒适的音乐环境，每日三次，每次控制在

十五分钟内。按照患者恢复程度，调整音乐干预的时间，例

如，上午九点到十点等。再者，使用视觉促醒，护理人员可

以每日对患者开展视觉刺激，分别在上午六点或者夜间七

点，具体做法为，关灯一分钟，开灯一分钟，执行五次。最

后，给予患者触觉促醒，在患者午睡和晚睡前，可以使用温

的生理盐水擦拭面部，先擦拭眼部，再清理一侧额头、脸颊

等，最后清理另一侧，在这个过程中，可以轻轻按摩患者面

部。

1.3观察指标

对比两组患者并发症发生率，涉及继发感染、便秘、压

疮以及下肢静脉血栓。发生率和安全性成比较[2]。
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1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 系统软件中处理。

2 结果

B组并发症发生率比 A 组低，差异存在统计学意义（P

＜0.05），见表 1

表 1 对比两组患者并发症发生率[n(%)]

组别 例数 继发感染 便秘 压疮 下肢静脉血栓 发生率

A组 43 3 4 4 4 34.88

B 组 43 1 2 1 0 9.30

X2 / / / / / 8.174

P / / / / / 0.004

3 讨论

脑出血是神经科比较普遍的急危重症，这种疾病具有发

病比较急、发展比较快速等特点，在发病早期死亡率相对比

较高。脑血管病变是这种疾病的主要致病原因，和吸烟等一

些因素存在密切关系，并且通常在患者情绪波动较大等情况

下发生[3]。因为脑出血患者往往处在意识模糊或者昏迷的状

态，不能正常活动且身体被限制，可能诱发压疮，导致病情

加重[4]。其次，由于手术长时间昏迷、卧床等一些原因，提

高形成下肢深静脉血栓的可能性。所以，需要根据患者的体

重、病情给予相应的急诊护理干预。

脑出血昏迷是临床上非常普遍的症状之一，这种疾病发

生还可能和情绪等因素有关，为患者的身心健康带来不利影

响。临床需要及时对脑出血昏迷患者开展救治，落实急诊护

理措施，降低并发症发生的可能性。在医疗技术逐渐改革的

过程中，人们提高对急诊护理的要求，为了满足现代化护理

需求，急诊护理由以往的经验护理模式转变成科学高效护理

模式，并且改变过去以经验和直觉为主的护理习惯，根据患

者的生理等情况进行各个方面需求进行改进，为患者提供个

性化以及针对性的护理，促进患者神经功能的修复，使其尽

快觉醒[5]。如多感官促醒护理主要是对脑出血患者的听觉等

开展刺激干预，增强患者各个部位的神经元兴奋性，改善损

伤神经元抑制状态，使脑功能正常运作。其中语言刺激能够

确保患者听觉获得信号，改善脑部知觉，强化轴突联系，确

保患者中枢神经功能可以及时恢复。音乐刺激能够使患者保

持较好的听觉感受，使其生理感知被激发，且保持较好的心

理状态，诱发听神经冲动，推动其大脑皮层兴奋感的提高，

使其脑电波苏醒[6]。另外，多感官促醒模式主要对听觉进行

刺激，能够对脑部基底核细胞开展激活，促进大脑皮质合成

分泌乙酰胆碱，强化记忆功能，并且大脑皮层觉醒后可以快

速建立脑组织侧支循环，使病灶代偿机制不断提高，消除水

肿等各种不良症状。给予脑出血昏迷患者急诊护理干预，可

以有效减少各种并发症的发生，提高患者的生存质量。

总之，在脑出血昏迷患者护理中，运用急诊护理干预，

可以有效降低并发症发生率，具有较高的安全性，可以大力

进行推广。

参考文献：

[1] 汪文英,刘司琪.神经内科综合护理干预对脑出血并发症发生率的影响[J].人人健康,2020,No.523(14):519-519.

[2] 吕莉丽,黄巧红,黄斌,等.手术室护理干预对急性脑出血患者肢体功能,并发症的影响[J].黑龙江医药,2020,33(2):4-5.

[3] 潘灵,苏梅霞,华永泉.急诊护理干预对高血压脑出血患者的预后质量影响评价[J].中国卫生标准管理,2019,10(21):3-4.

[4] 张宇超,万春艳.目标策略的针对性护理干预在急诊脑出血后昏迷患者中的应用观察[J].内蒙古医学杂志,2019,51(12):2-3.

[5] 刘晓燕,刘建风,张侠.多感官促醒护理模式对高血压脑出血术后昏迷患者觉醒意识及神经功能的影响[J].中国实用神经疾病

杂志,2021,24(3):6-7.

[6] 李辉,徐金强.早期康复护理干预对急性脑出血患者抑郁、焦虑症状及并发症发生率的影响[J].临床医学研究与实

践,2019,4(1):148-149.


