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脑出血也称脑溢血，简单地说，就是指脑实质

内的血管破裂血液溢出，高血压动脉硬化是引起

脑出血的首要危险因素．脑内小动脉的肌层和外
膜均不发达，管壁薄弱，长时间的血压升高，脑

部小动脉发生硬化形成粟粒大小的微动脉瘤[1]．剧

烈运动、过度劳累、情绪激动、精神紧张等因素

均可使血压骤然升高．选取红河州第三人民医院

2012年 5月至 2013年 5月 76例脑出血恢复期患

者分为 2组，进行护理干预，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 5月到 2013年 5月 76例脑出血

恢复期患者，随机分成 2组，干预组 38例，男性

26例，女性 12例，年龄 48～73岁，平均（56.2±

8.7）岁；对照组 38例，男性 25例，女性 13例，

年龄 49～75岁，平均（55.7±7.6）岁．2 组在性

别、年龄及病情上没有明显差异，具有可比性．

1.2 方法

采用 Zung焦虑自评量表（（SAS）对恢复期患

者进行评估大于 40分列为有抑郁倾向者并作为治

疗对象．在这过程中，2组均进行药物治疗，对照

组采用常规护理模式，干预组在对照组的基础上

加上心理护理和健康教育，并进行统计学分析．

1.3 护理干预

1.3.1 常规护理（1）协助患者完成生活护理．按

时翻身，保持床单干燥整洁，保持皮肤清洁卫生，

预防压疮的发生；如有闭眼障碍的患者，应涂四

环素眼膏，并用湿纱布盖眼，保护角膜；昏迷和

鼻饲患者应做好口腔护理，2次／d．有大小便失

禁的患者，应注意及时用温水擦洗外阴及臀部，

保持皮肤清洁、干燥；（2）有吞咽障碍的患者，

喂饭喂水时不宜过急，遇呕吐或呛咳时应暂停喂食

喂水，防止食物呛入气管引起窒息或吸入性肺炎，

对昏迷等不能进食的患者应酌情予以鼻饲流质，并

观察有无消化道出血情况；（3）注意保持瘫痪肢

体功能位置，防止足下垂，被动运动关节和按摩患

肢，防止手足挛缩、变形及神经麻痹，病情稳定后

应指导患者尽早开始肢体功能锻炼和语言康复训

练，以促进神经功能的早日康复；（4）中枢性高

热的患者先行物理降温，如温水擦谷、醇浴、冰敷

等，效果不佳时再给予退热药，并注意监测和记录

体温的情况；（5）密切观察病情，尤其是生命体

征、神志、瞳孔的变化，及早发现脑疝的先兆表

现，一旦出现，应立即报告医生及时抢救；（6）

体位肢体偏瘫的患者，应尽量避免患侧卧位，患肢

摆放功能位，加放床挡，及时给予翻身．颅内压增

高患者，呕吐时侧卧位或平卧位头偏向一侧以免引

起误吸、窒息[2]．

1.3.2 心理护理 高血压脑出血均为急性发作，

患者出现偏瘫、失语等神经功能症状时缺乏足够的

精神准备，突然遭受到如此严重的打击，清醒的患

者极易出现烦躁、焦虑的情绪，意识障碍患者的家

属也易产生无助甚至迁怒情绪．护理措施：（1）

患者入院时热情接待、安慰患者，使患者及家属情

绪稳定；（2）指导患者家属克制紧张不安的情绪，

以免影响到患者，使患者激动、紧张造成血压升

高，加重出血，使病情恶化；（3）立即完善术前相

关准备，控制高血压，增加患者及家属的安全感[3].

1.3.3 饮食护理 需要手术的患者严格禁食禁水，

以防止术中误吸．非手术治疗且意识清楚、吞咽状

况好的患者可给予半流质，吞咽障碍的患者应给予

鼻饲饮食．



1.3.4 健康教育 做好患者及家属的健康教育及

心理护理：详细说明病情及手术的重要性、预后和

注意事项以及可能出现的并发症．消除他们的恐惧

心理，取得患者及家属的理解，配合治疗[4]．

1.4 统计学方法

采用数理统计软件 SPSS对 2组患者护理前后

的焦虑、抑郁状态进行数据整理和统计分析，进行

χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

通过在护理干预治疗 1个月后，干预组抑郁自

评量表得分降低程度较对照组显著，差异具有统计

学意义（＜0.05），见表 1．

组 别 n 干预前 干预 1个月后

干预组 38 52.86±10.21 22.59±4.16*

对照组 38 51.27±11.06 42.08±3.82

表 1 2组患者焦虑、抑郁状态自评分比较［（x±s），分］

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

高血压动脉硬化是脑出血最常见的原因，脑实

质内动脉上的微型动脉瘤破裂是出血的病理基础．

男性发病率稍高，多见于 50～60岁的患者，年轻

的高血压患者亦可发病．出血好发于壳核、丘脑、

桥脑和小脑等部位．出血量多破入脑室或侵入脑

干，后果严重，死亡率很高．剧烈活动、情绪激动

是本病的发病诱因．起病急骤，突然剧烈头痛、呕

吐，偶有癫痫发作．起病不久，常有程度不同的意

识障碍．大量出血破入脑室并侵入脑干，往往立即

昏迷．

3.1 高血压脑出血患者的临床表现

微动脉瘤破裂而引起脑出血，临床上表现为突

然发病，往往数分钟到数十分钟内病情发展到高

峰，头痛、呕吐、昏迷、偏瘫、两侧瞳孔显著缩小

或不等大等症状[5]．脑出血后，血液在脑内形成凝

血块，可形成脑血肿，由于脑血肿的占位及压迫，

影响脑的血液循环而产生颅压增高和脑水肿．脑出

血中以内囊出血最常见．脑干出血和脑室出血最凶

险．内囊出血的典型临床表现为对侧“三偏症状”，

如右侧内囊出血，表现为左侧肢体偏瘫、左侧肢体

偏身感觉障碍和左侧偏盲[6]．如果脑内出血量大，

穿破脑实质进入脑室就形成了继发性脑室出血，临

床表现右侧外囊脑出血（急性期）．脑 CT示右侧

外囊一长圆形高密度灶．周围见低密度水肿带包

绕，表现为呕吐、多汗、皮肤发紫或苍白，发病后

l～2 h即陷入深昏迷、高热、四肢瘫痪或强直性抽

搐、血压不稳、呼吸不规则等，不及时抢救将危及

生命．临床特点为突然出现剧烈头痛，并且多伴有

躁动、嗜睡或昏迷．血肿对侧出现偏瘫、瞳孔的变

化，早期两侧瞳孔缩小，当血肿扩大，脑水肿加

重，遂出现颅内压增高，引起血肿侧瞳孔散大，对

光反应消失等脑疝危象，出现呼吸障碍，脉搏减
慢，血压升高．随后即转为中枢性衰竭[7]．出血前

多无预兆，50％的患者出现头痛并很剧烈，常见呕

吐、出血后血压明显升高．临床症状常在数分钟至
数小时达到高峰，临床症状体征因出血部位及出血

量不同而异，基底节、丘脑与内囊出血引起轻偏瘫

是常见的早期症状；约 10％的病例出现痫性发作，

常为局灶性；重症者迅速转入意识模糊或昏迷[8]．

3.2 高血压脑出血患者的焦虑、抑郁状态

患者心境低落，与所处的境遇不相称，可以从

闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至发生木僵状态．严重者

可以出现妄想、幻觉等精神病性症状，某些病例中

焦虑与运动性激越比抑郁更为显著．大脑两半球在

情绪控制方面存在差异，左侧半球功能丧失时，发

生抑郁较右半球多．肢体偏瘫、功能障碍是由于躯

体残疾的挫折，以及病程超过 6个月抑郁病发病率

明显增多．因长时期内，患者将面临许多问题：工

作地位的丧失，终日卧床不起，严重地妨碍患者正

常活动的恢复，不甘心为残疾者而依赖他人生活．

表现为绝望、自悲感、无愉快感、敌意、空虚、被

憎厌感、孤独等，这主要是病后的心理负担重，担
心病后工作及生活能力的丧失，顾虑自己将成为家

庭和社会的累赘．由于这些心理活动引起抑郁症

状，也确实有部分患者长期病后，缺乏家庭和社会

的关怀支持而加重病情，甚至产生自杀意念[9].

3.3 护理干预效果

了解患者症状出现的时间及表现，患者有无一

侧肢体偏瘫、言语障碍、突发性眩晕、头痛、躯体

共济失调等表现[10]．高血压脑出血有 80％在幕上，

20％在幕下，基底核出血者占 64％，大脑半球出

血者占 13％，脑桥及中脑出血者占 10％～12％，

小脑出血者占 12％，丘脑出血者占 11％，所发生

的症状与出血部位有密切关系．评估患者的意识状

态，高血压脑出血的患者由于出血对中枢神经系统

的损伤，可造成患者的意识障碍[11]．观察双侧瞳孔

是否等大等圆，对光反应是否灵敏．血液进入蛛网

膜下腔会造成患者高热，延髓受累造成呼吸循环逐

渐衰竭，血压增高是致疾病的主要原因，要特别注
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意对生命体征的监测．同时应了解意识障碍的程

度，以判断病情轻重，因意识状态直接反映脑实

质受累的程度[12]．

本组资料显示，在干预治疗 1个月后，干预组

抑郁自评量表得分降低程度较对照组显著，差异

具有统计学意义（ ＜0.05）．对脑出血恢复期患

者焦虑抑郁综合征给予积极的心理干预，可以显

著增进患者对自身疾病的理解，提高其战胜疾病

的信心，帮助患者尽可能恢复多的神经功能，提
升患者生活质量．
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