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急救护理对脑出血患者

神经功能恢复及生活质量的影响
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脑出血又名脑溢血，是指非外伤性的脑实质

内的自发性出血，病死率居中国脑血管疾病首

位⋯。超过80％的脑出血是由于高血压小动脉

硬化导致血管破裂引起的，是高血压常见的脑部

并发症，病死率和致残率均较高，而中老年脑出血

死亡和残疾患者明显多于其他年龄段旧。3J。脑出

血起病较急，主要临床表现为神经功能损害，预后

较差，有资料‘4 o表明，在治疗时配合急救护理干

预可有效改善脑出血患者的预后。本研究探讨了

急救护理对脑出血患者神经功能恢复情况及生活

质量的影响，现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象

选取本院2014年1月qOl6年5月收治的
72例脑出血存活的住院患者作为研究对象，按随

机数字表法分为对照组和干预组各36例。纳入

标准：①患者经临床确诊为脑出血，且头颅CT

或MRI诊断结果符合脑出血的影像学征象；②

病情较平稳，临床资料完整；③意识清楚，无认

知障碍及语言障碍；④排除患有其他严重基础

性疾病以及初次发作前有神经功能缺损的患者；

④患者及家属均签署知情同意书，同意参加本次

研究。对照组中，男21例、女15例，平均年龄

(54．3±6．5)岁，平均病程(3．28±0．79)周；干

预组中，男20例、女16例，平均年龄(55．3±7．0)

岁，平均病程(3．56±0．57)周。2组患者的基线

资料比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有

可比性。

1．2护理方法

1．2．1对照组：入院后采用脑出血传统护理干

预。①健康知识宣教；②建立静脉通道；③评
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估患者人院病情；④常规心理指导，做好其他基

础护理措施，包括定时开窗通风、严格要求患者按

时休息、协助康复锻炼等。

1．2．2干预组：在传统脑出血护理的基础上增

加急救护理干预(保持呼吸道通畅及降压)。①

先为患者建立完备的急救护理档案，详细记录患

者的病情及意识变化，对各项生命指征进行严格

监测；②时清理呕吐患者的呕吐物并吸痰，保证

呼吸道通畅，避免窒息状况；③脱水剂对患者进

行降压处理(颅内压和血压)，以降低脑疝发生风

险；④助家属制定合理的饮食计划，嘱患者严格

卧床休息，保证充分的营养支持，避免疲劳及情绪

波动；⑤据患者病情变化，协助进行可耐受的康

复锻炼，同时保证动作轻柔，避免二次出血，促进

患者肢体功能恢复。

1．3评价指标

①神经功能：采用运动功能评价量表进行

评定，总共分为屈肌伸肌的协调运动、分离运动、

手功能、腕功能、上肢反射活动、协调运动和速度

运动功能6部分，每部分为3分制(0～2分)，总

分为12分，0分表示完全无功能，分数越高则表

示神经功能恢复情况越好；②生活质量：采用13

常生活能力评价指数进行评定，包括10个项目，

分为4个等级(0分、5分、10分、15分)，总共

100分，分数越高则提示生活质量越好。

1．4统计学处理

采用SPSS 1 8．0统计学处理软件进行数据分

析，计量资料行t检验，以P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

护理干预前，2组患者间运动功能评价量表
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评分、日常生活能力评价指数评分比较，差异无统

计学意义(P>0．05)；护理干预后，2组患者的

运动功能评价量表评分、日常生活能力评价指数

评分均高于干预前(P<0．05)，且干预组评分高

于对照组(P<0．05)。由此提示，干预组经急救

护理干预后，神经功能恢复更好、生活质量更高。

见表1。

表1 2组干预前后运动功能评价量表与日常生活能力评价指数评分(；士s) 分

与干预前比较，％P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

3讨论

脑出血是中老年人群中常见的急性脑血管

病，是在原有高血压疾病及脑血管病变的基础上，

血压进一步升高导致血管破裂形成的，主要见于

基底核区(40％一50％)和脑叶(20％～50％)p J，

常见疾病包括原发或继发性高血压、脑淀粉样血

管病、动脉瘤、脑动脉硬化、白血病、再生障碍性贫

血、特发性血小板减少性紫癜、颅内血管畸形，有

资料∞。71表明高血压并发脑出血的概率超过

30％，约95％脑出血患者有高血压病史，老年高

血压已成为脑出血的主要病因。随着经济水平的

提高和生活条件的改善，老龄化已成为全球性问

题，老年人口的不断增长，导致高血压的发病率不

断升高，而脑出血的发病率也逐渐增长(脑出血

的发病率占所有脑血管疾病的40％～50％)¨]。

脑出血的主要临床表现为不同程度的意识障碍

(嗜睡、昏迷)、头痛、恶心呕吐、偏瘫、共济失调及

交叉性感觉障碍等局部神经损害症状，意识障碍

越重，患者预后越差，而出血部位的不同及出血量

的大小也会对预后造成影响，出血部位于基底节

区内侧、丘脑和脑干的大量出血的脑出血患者出

现意识障碍的可能性较大‘9 J。随着社会．医学．心

理新型医学模式的普及，存活患者的生存质量已

逐渐成为衡量当前医学工作的有效指标【10|，因

此采取有效措施促进脑出血存活患者神经功能恢

复及生存质量提高，已成为当前研究的热点。

脑出血作为常见的神经外科急诊重症，急性

期病死率达30％～40％，因此对脑出血患者及时

采取急救治疗措施，制定合理的治疗方案，避免不

恰当的临床处理措施引起的严重后果，对于改善

患者预后具有重要作用。Dailey MW⋯o指出，急

救护理干预在改善多种急诊危重症患者预后中的

作用不可忽略，陈文祥¨2。对50例急诊危重症患

者实施急救护理流程，节省了患者的急救时间和

住院时间，抢救费用减少，比传统护理更有利于患

者预后，说明急救护理干预联合急救治疗措施有

利于改善急症患者的预后。邵雄英‘1 3。对40例脑

出血患者实施院前急救护理，救治效果明显，并发

症发生率及病死率下降，神经功能得到改善。魏

霞¨4o也报道，对54例急性脑出血患者实施急救

护理，抢救成功率达94．4％，致残率仅3。7％。

本研究结果显示，相比于采用传统护理的对照组

脑出血患者，采用急救护理干预的干预组患者

5个月后的神经功能恢复更好、生活质量更高，与

以上研究结果类似。分析原因，这可能是由于急

救护理干预措施中，护理人员对患者进行详细建

档和严格监测，实时掌握了患者的生命动态及意

识状态并详细上报，可有效预防再次出血的发生，

同时在紧急情况时也可迅速采取针对性措施，减

少了抢救时间，尽量保证了神经功能完整，而降压

和保持呼吸道通畅可避免窒息及脑疝等并发症发

生风险，提高生活质量’15’"』。由此提示，药物治

疗在脑出血存活患者的后期康复中仅为辅助作

用¨8。21 J，急性护理干预能明显改善患者的神经

功能，对提高患者日常生活能力极为重要。

综上所述，急救护理能促进脑出血存活患者

神经功能恢复，提高生活质量，改善预后，值得推

广。
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