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[摘 要] 目的：研究预见性护理在急诊对急性脑出血患者急救中产生的应用效果。方法：自 2024
年 3月至 2025年 3 月期间随机在本院急诊进行 60例脑出血患者抽取，分别分入接受常规护理

的对照组及接受预见性护理的实验组，对比两组患者并发症发生率及生活质量。结果：实验组

患者并发症发生率低于对照组，生活质量高于对照组（P<0.05）。结论：急性脑出血急诊急救

中预见性护理的应用效果十分明显。
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Abstract: Objective: To study the application effect of predictive nursing in the emergency treatment of

patients with acute cerebral hemorrhage. Methods: From March 2024 to March 2025, 60 patients with

cerebral hemorrhage were randomly selected in the emergency department of our hospital and divided into

the control group receiving routine care and the experimental group receiving predictive care respectively.

The incidence of complications and quality of life of the two groups of patients were compared. Result: The

incidence of complications in the experimental group was lower than that in the control group, and the

quality of life was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion: The application effect of

predictive nursing in the emergency rescue of acute cerebral hemorrhage is very obvious.
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引言

脑出血，医学上又称为出血性脑卒中，是指非外伤性脑

实质内血管破裂引起的出血。简单来说，就是大脑内部的血

管因为各种原因破裂，血液溢出到周围的脑组织中[1]。这些

溢出的血液会形成血肿，占据颅内空间，压迫周围的脑组织，

导致脑组织缺血缺氧，功能受损。脑出血的发生通常比较突

然，并且急性期病死率为 30%～40%[2]。幸存者中多数留有

不同程度的活动不利、认知受损、言语障碍、吞咽困难等后

遗症。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2024年 3月至 2025年 3月期间随机在本院急诊进行

60例急性脑出血患者抽取，对照组中有男性 17例、女性 13

例，最大年龄为 83岁，最小年龄为 61岁，平均年龄（72.30

±0.69）岁；实验组中有男性 15例、女性 15例，最大年龄

为 83岁，最小年龄为 62岁，平均年龄（72.50±0.79）岁，

两组患者一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组接受常规护理干预；实验组接受预见性护理：

1.2.1 赶去接患者途中，车组电话联系家属详细了解情

况，并远程指导其为患者救治：（1）不要随意挪动患者。

为防止发作时跌倒导致摔伤、擦伤等，立即将患者平卧，遵

循就地原则。（2）保持呼吸道通畅。松解衣领纽扣、领带、

裤带、胸罩，去除活动假牙，保持空气流通，呼吸道通畅。

（3）取侧卧位。恶心、呕吐时：为防止呕吐物吸入气道，

尽量保持侧卧，头颈躯干保持同一轴线，可将患者的一只手

叠在耳朵下面，使头部微微上扬，把患者的腿摆成直角作为

支撑。昏迷并发出强烈鼾声时，提示其舌根后坠阻塞气道，

可协助其侧卧或用手帕包住患者舌头向外拉出。（4）及时

清除患者口鼻分泌物。可以用手帕或者其他工具帮助患者清

理，防止呕吐物吸入气管引起窒息。（5）测量血压。家中

如有血压计，可对患者进行血压监测，为医生评估病情提供

依据。但不可盲目给患者喝水、服药，以防患者出现窒息和

吸入性肺炎。（6）需要时人工呼吸，冷敷头部。（7）注意

防寒保暖。根据气温为患者做保暖或降温处理。大小便失禁

者及时处理，注意不要过度翻动患者，以防脑出血加重。
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1.2.2 接收患者时：（1）保持镇静，安抚病人和家属：

遇到这种紧急情况，首先要做的是保持冷静，不要慌乱。同

时，要尽力安抚病人及患者的情绪，让他们也平静下来，这

有助于减少因紧张而可能引发的进一步问题。（2）监测生

命体征：在急救过程中，监测生命体征是评估患者病情的重

要手段。应定期检查心率、血压、呼吸频率和氧饱和度等指

标，及时发现病情变化。特别是血压的变化，可能会影响颅

内压和脑血流，因此应保持血压在合理范围内，避免过高或

过低。同时，记录生命体征的变化，为后续治疗提供参考依

据。（3）给予氧气支持：急性脑出血患者常伴有缺氧的风

险，因此给予氧气支持是必要的。通过鼻导管或面罩等方式

提供氧气，可以提高血氧饱和度，改善脑组织的供氧状况。

氧气支持不仅有助于维持患者的生命体征，还能减轻脑组织

的缺氧损伤，促进恢复。在给予氧气的同时，应注意监测患

者的氧饱和度，确保氧气供应的有效性。

1.2.3 （1）到达医院后。急诊科接诊医生即刻意识到了

该患者的病情严重性，根据经验判断可能是脑出血，院前立

即开启“脑卒中中心绿色通道”。急诊科、神经外科、麻醉

科、手术室、影像科等科室在接到通知的第一时间进入紧急

状态。（2）观察症状：脑出血的形成可能与大量饮酒、高

血压等因素有关，如果出血量较少，可能有头晕、头痛、呕

吐等症状，医生对患者出现的症状进行观察，作为诊断疾病

的基本指标。（3）进行检查：给患者进行脑脊液检查、CT

检查、磁共振成像等，了解具体的出血量以及出血部位。（4）

静脉滴注：可以在医生的指导下使用胞磷胆碱钠注射液、甘

露醇注射液、维生素 K1注射液等药物进行静脉滴注治疗，

可以促进大脑功能逐渐恢复。（5）吸氧治疗：如果出血的

症状比较严重，患者可能会出现意识障碍、血氧饱和度下降

等症状，医生会给予吸氧治疗，改善脑部供氧的情况。（6）

手术：如果出血比较严重，在医生的操作下通过骨瓣减压术、

脑室穿刺引流术等手术方法治疗，降低其他并发症的发生。

急诊科为患者进行气管插管、止血、补液等应急抢救措施后，

CT室开通绿色通道。DMT团队当机立断加快术前准备，直

送入手术室进行急诊手术。手术室同步开通绿色通道，确保

患者在第一时间接受手术抢救。与此同时，神经外科团队在

手术室待命，提前做好术前准备。

1.2.4 治疗结束后脑出血的康复护理：（1）肢体功能康

复。体位摆放：在患者病情稳定后，应尽早进行体位摆放，

预防肢体挛缩和畸形。如仰卧位时，将患者的肩部垫起，保

持肩关节外展、外旋位；侧卧位时，注意保持肢体的功能位。

（2）被动运动：由护理人员或康复治疗师为患者进行肢体

的被动运动，包括关节的屈伸、旋转等活动。被动运动应循

序渐进，避免过度用力造成损伤。（3）主动运动：当患者

的肌力逐渐恢复时，应鼓励患者进行主动运动，如抬手、抬

腿、握拳、伸指等。可根据患者的具体情况，制定个性化的

康复训练计划。（4）语言功能康复。评估语言障碍程度：

对患者的语言功能进行评估，了解患者的语言障碍类型和程

度。语言训练：根据评估结果，制定语言训练计划。可采用

听、说、读、写等多种方式进行训练，如听故事、复述、朗

读、书写等。训练过程中应耐心、细心，给予患者充分的鼓

励和支持。

1.3 疗效标准

1.3.1 并发症发生率

本研究主要观察肺部感染、偏瘫、语言障碍三种并发症。

1.3.2 生活质量评分

通过自制调查问卷收集两组患者生活质量，分别为肢体

功能、社会功能及心理功能，分值均在 0至 100分之间。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 21.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 并发症发生率

实验组患者并发症发生率明显低于对照组（P<0.05）。

表 1 并发症发生概率[n,(%)]

组

别

例

数
肺部感染 偏瘫 语言障碍

并发症发

生概率

实

验

组

30 2（7.00） 0（0.00） 1（3.00） 3（10.00）

对

照

组

30 4（13.00） 2（7.00） 3（10.00） 9（30.00）

χ2 - 1.265 6.771 3.346 6.728

P - 0.260 0.009 0.067 0.009

2.2 生活质量评分

实验组患者生活质量明显高于对照组患者（P<0.05）。

表 2 生活质量评分（ sx  ）

组别 例数 肢体功能 社会功能 心理功能

实验

组
30 82.23±10.33 89.34±19.85 75.47±29.83

对照

组
30 54.25±16.96 63.15±24.28 47.64±31.33

t - 11.882 9.861 16.552

P - 0.001 0.001 0.006
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3 讨论

脑出血的发生部位和出血量不同，其临床表现和预后也

各不相同。根据出血部位，脑出血主要可以分为：脑实质出

血：这是最常见的类型，指出血发生在脑组织内部。常见于

基底节区、丘脑、脑叶和小脑等部位[3]。脑室出血：指血液

流入脑室系统，可能单独发生，也可能继发于脑实质出血。

蛛网膜下腔出血：虽然也属于出血性卒中，但通常是由脑动

脉瘤破裂或血管畸形引起的，血液流入蛛网膜下腔，而非脑

实质内。由于其病因和处理方式有所不同，脑出血后，即使

度过了急性期，以下这些后遗症仍可能长期伴随，需高度重

视：（1）偏瘫。脑出血后最常见的后遗症之一是偏瘫，表

现为患者一侧肢体的肌力明显减弱，活动受限，并伴有感觉

障碍，如无法正常感知温度、疼痛等，极大地影响了日常生

活自理能力[4]。（2）语言障碍。脑出血可能引发多种类型的

失语症，包括运动性失语（能听但不能说）、感觉性失语（能

说但听不懂）和命名性失语（能描述物体用途但说不出名称），

这些障碍严重影响了患者的沟通交流能力[5]。（3）情绪与情

感障碍。脑出血后，部分患者会经历大幅度的情绪波动，如

抑郁、焦虑、易怒及情绪不稳定等，这些情绪问题不仅影响

患者的心理健康，还可能进一步影响康复进程，需及时寻求

专业心理咨询与治疗[6]。（4）脑积水。作为脑出血后的潜在

并发症之一，脑积水可能出现在康复阶段，表现为颅内压增

高、头痛、视力模糊等症状。脑积水属于慢性疾病，需长期

监测与治疗，以减轻对神经系统的进一步损害[7]。（5）肺部

感染。脑出血后，由于患者免疫力下降及长期卧床，极易发

生肺部感染。尤其对于既往有吸烟史的患者，感染风险更高。

预防肺部感染的关键在于加强呼吸道管理，保持室内空气流

通，定期翻身拍背，促进痰液排出。（6）下肢深静脉血栓

形成，长时间卧床是脑出血患者康复过程中的常态，但这却

增加了下肢深静脉血栓形成的风险[8]。

时间就是生命，对于脑出血而言，更是如此。每一分钟

的延误，都可能意味着更多的脑细胞死亡，留下更严重的后

遗症，甚至导致死亡[9]。因此，对急性脑出血患者进行预见

性护理，识别其早期预警信号，掌握关键的急救方法，对于

挽救生命、减轻残疾至关重要。脑出血后遗症的预防和管理

是一个长期且复杂的过程，需要患者、家属及专业医生的共

同努力，通过科学的康复训练、及时的医疗干预以及良好的

生活习惯，可以最大程度地减轻后遗症的影响，提高患者的

生活质量[10]。

综上所述，急性脑出血急诊急救中应当应用预见性护理。
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