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一例高血压脑干出血的个案护理 
洪改弟 

(甘肃省中医院  730050) 

摘要:本文对一例高血压脑干出血患者的护理过程进行了深入的观察和分析，积累和归纳出了一些诊治的经验。针对该患者进行了全面的评

估，并针对存在的护理问题的实施综合护理计划，有效地处理了休克、呼吸道管理、感染控制和针对性的营养支持等问题，同时也增强了

管道和皮肤的护理，旨在避免并发症的发生等细致的治疗和护理措施。通过这些措施，患者的病情得到了很好的管控，且顺利地出院。现

将护理过程进行分析和总结。 

关键词：脑干出血；高血压；综合护理 

 

脑干出血属于严重的脑血管疾病类别，源于脑干区的血管出

血，是脑内出血种类中致残和致死率最大的一个亚类。这种疾病通

常会附带一定级别的意识问题，可能会引发昏厥、呼吸不均匀、反

胃、侧身麻痹等症状，并且表现出显著的神经系统阳性征象。它的

预后效果通常不太乐观，对于患者家庭和社会都造成了严重的负

担。近些年，它的发病率似乎也在逐渐上升。 

1 病例介绍 

1.1 患者女，61 岁，于入院前一个小时突发意识丧失，无明显

的诱发因素，呼之不应，不能言语，小白失禁，无抽搐和发热等症

状。在 2023 年 5 月 29 日由家人将其送到我院急诊就诊。CT 扫描

显示：脑干出血。患者自发病以来意识嗜睡，精神差，小便正常，

大便未排。既往高血压病史多年，口服降压药，血压控制一般。急

诊请我科会诊后直接收住 ICU 监护治疗。监护期间继续完善相关检

查、行气管切开、深静脉置管、胃管置管、留置导尿。在 2023 年 6

月 16 日，患者的病情有所改善，从重症监护室转移到神经外科接

受专科治疗。转入时患者呈嗜睡状，观其双侧瞳孔等大等圆，光反

迟钝，眼球结膜轻度肿胀，双肺呼吸音粗，心率为 120 次/分，呼吸

19 次/分，血压 143/124mmHg，血氧饱和度为 91%，率齐，无杂音，

腹部明显膨胀，叩诊呈鼓音，双侧深浅感觉患者不能合作，左侧上

下肢肌力为 4 级，右侧上下肢肌力为 2 级，通过气管切开导管进行

给氧，右锁骨下深静脉插管入皮为 12.5CM，带有胃管和尿管各一，

骶尾部皮肤 6*6cm 潮红。 

1.2 治疗要点 

紧密观察病患的生命指标，意识状态以及瞳孔改变。治疗原则

是祛除病因、诱因、保护脑功能、减少及预防并发症。治疗期间所

使用药物有脱水降颅压（甘露醇、甘油果糖）、盐酸乌拉地尔注射

液降压血压、开窍醒脑（醒脑静）、补钾（枸橼酸钾）抗感染（头

孢曲松、盐酸莫西沙星、美罗培兰、头孢哌酮等）、抑酸护胃（泮

托拉唑）、能量支持、雾化吸入等药物。 

2 治疗护理 

2.1 病情观察：做好病情观察，遵医嘱给与心电监护，密切注

意患者的意识、血压、心率、呼吸、氧饱和度以及头晕、头痛、恶

心、呕吐和肢体行动等情况，预防疾病突然加重及用药反应，并准

确记录。 

2.2 呼吸道管理：（1）协助患者维持颈部伸展，将其气管导管

妥善固定在颈部中间位置以保持其呼吸管的通畅，避免位移、堵塞

或滑落，严格执行交接班；（2）把病房的温度设定在 20℃~22℃之

间，调整相对湿度保持在 60%~70%；（3）紧密监测病人的呼吸频

率和声音，痰鸣音较重或氧饱和度降低时行吸痰护理，咳痰时严格

执行无菌操作；（4）持续气道湿化：操作方式是将气切保湿器（人

工鼻）连接在患者呼吸管的出口上，另一端交接到中心供氧系统上，

气切保湿器可以回收病人呼出的水分子（回收率达到 90%），以维

持其呼吸道湿润，并过滤掉细菌以防止发生肺部感染；（5）每日至

少两次口腔清洁，以防口腔溃疡产生；（6）每日行气切口消毒和更

换气切纱片，如遇到分泌物增多或气切纱湿润等情况及时更换。协

助病患翻身、叩背和吸痰，及时清除痰液和分泌物，以有效地降低

误吸的可能性。患者在精心治疗后，痰液明显减少，能自主咳嗽以

排除多余的痰。堵管后血氧饱和度依然保持在 91%以上，于住院第

50 天后成功拔出气切套管。 

2.3.CVC 管道护理：（1）进行操作的时候，严格无菌操作原则，

以避免接口受到污染。在输液开始前要进行全面的消毒，特别是对

三通接头、肝素帽的顶部和周围区域。消毒之后接通输液器，并用

无菌纱布包裹固定，输液装置每 24 小时更换。（2）正确的固定方

式，保证导管的顺畅，每个班次都要仔细检查导管有无折叠、弯曲、

接头松动，有无回血等情况。（3）定期更换敷料或贴膜，如插管部

疼痛明显、有不明原因发热或存在其它可能提示局部或初期血源感

染的症状，应立即更换敷料并详细记录下相关信息，如皮肤局部、

插管标度、更换敷料的日期和时间等。（4）特定的药物（例如升压

药、扩血管药、白蛋白等）需要使用独立的管道。（5）冲洗管道：

每个班次检查管道通畅性，采用标准的冲封管方式检查管道通畅

性，每天在输液前后进行脉冲式冲管和正压封管。冲洗过程中，应

保留一定量的冲洗液在普通注射器中，0.5～1.0ml，以防止血液回
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流。 

2.4 鼻饲护理：首先，胃管放置的距离是遵循从鼻尖，经过耳

垂，到达剑突的距离后再增加 10 厘米，大致的距离是 55 至 65 厘

米。这种放置方法避免了传统方法置管后因病人咳嗽、胃部逆蠕动

或者平躺时胃管处于较低的位置导致的胃管滑出需要重新插入的

情况。同时，还可以防止食物回流，避免病人咳嗽，引起吸入性肺

炎，减少病人的痛楚。其次，鼻饲前须先吸胃液判断胃管是否位于

谓内，将病床抬高 30°，保持头部中间和颈部前倾，这样在地心引

力的作用下，胃内容物反流至食管的几率会下降。然后，鼻饲后要

维持病床头部抬高超过 30°，并保持超过 30 分钟，进一步预防食

物回流至咽喉。最后，应注意口腔护理，口腔和咽喉分泌物中的细

菌误吸入气道是老老年人易患吸入性肺炎的微信因素。对于意识障

碍和吞咽困难的患者，及容易将带菌唾液误吸入呼吸道内。因此，

保持口腔清洁是预防肺炎的关键。 

2.5 尿管护理：尿管的护理过程中，全方位的护理策略是必要

的。首先，应进行膀胱功能的训练：夹闭尿管，间断排尿，旨在恢

复膀胱逼尿肌的功能；其次，关于尿路感染的预防和控制，应严格

遵守无菌操作，检查尿管气囊是否完好无漏，定期更换尿袋并记录

尿量，每天都要清洁尿道口；最后，做好预计拔管的准备，观察膀

胱有无充盈，患者有无排尿意识，如发现患者膀胱充满或产生排尿

欲望时给与拔除尿管，拔管后观察患者自主排尿情况及尿量。 

2.6 皮肤护理：（1）烫伤照护：在治疗阶段，高血压脑出血的

患者可能会产生神经功能障碍。因此，当患者在治疗期间进行洗刷

时，护理人员和亲属必须注意水温，以免患者因无法准确感知水温

而出现烫伤。（2）压疮照护：对该患者的压疮风险进行全面的评估。

该患者在住院期间，持续卧床，骶尾部潮红，再夏季高温，治疗过

程中骶尾部、背部潮红以及出现湿疹。根据其压力性损失的风险等

级对其制定针对性护理措施，设置翻身卡，并每 2 小时翻身一次，

骶尾部涂抹爽身粉保持干燥。在交接班时，值班护士准确了解并交

接患者的翻身状态和皮肤状况，患者的湿疹经过有效的护理后已消

退。（3）涉及皮肤损伤的护理：在脑出血患者出现偏瘫情况时，其

痛觉神经不敏感，一旦有液体渗漏等情况时可能不易察觉，可能造

成皮肤的红肿和损伤。因此，应尽可能避免患侧肢体输注药物，以

免造成损伤。 

2.7 肢体功能训练：（1）制定短期目标，合理摆放体位，引导

患者完成必要的身体康复锻炼并逐步调整；（2）通过播放音乐、鼓

励患者，在每一次锻炼完成后对他们进行表扬，以增强他们的自信

心并提高配合治疗的态度；（3）加大巡视，防止意外，及时规避病

房内的风险因素，防止发生滑倒、坠床等；（4）实施肢体护理，对

病人进行肌肉按摩，以促进血液流动，在按摩时要保持动作柔和，

1～2 次/d，每次 15～20 分，结合拉伸肌肉和揉捏的按摩方式，做

适当的身体关节活动，保证活动范围不会引发疼痛，3 次/d，活动

时要注意保护踝部和腕部的关节，康复训练按照由简单到复杂，循

序渐进原则进行。 

2.8 语言康复训练：语言康复训练时应当注意肌群运动的循序

渐进。首先开始发音的练习，指导患者行面部肌肉、舌肌、软腭和

声带等发音肌群，实施如吹鼓腮、收缩嘴唇、翻卷舌头等活动。其

次进行跟读训练，由简单的声母、韵母，逐渐过渡到单子，进而联

系到词及简单语句。 

3 讨论 

一般而言，脑干出血的患者经积极治疗后常并发以偏瘫和失语

为代表一些后遗症。本案例病患为一中老年女性，既往有高血压病

史，其他器官功能较好。及时介入治疗与综合性护理，保持呼吸通

道的通畅，可以改善全是尤其是脑缺血状况，是患者在急症期维持

相对稳定的状况。经积极救治后，患者的临床症状逐渐好转，成功

的拔除各种管道。嘱患者清淡饮食，积极控制血压，予以出院。 
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