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一、前言1

1.研究背景

脑出血也称脑溢血，是指脑实质内的血管破裂，血

液溢出即为脑出血，占全部脑卒中的 20% ～ 30%，急性

期病死率为 30% ～ 40%。其发生的原因与脑血管病变有

关，也与高血压、高血脂、高血糖、血管的老化、吸烟

等因素密切相关 [1]。脑出血患者死亡率极高，及时抢救

成功，也会遗留有不同程度的后遗症，给患者个人、家

庭及社会经济造成严重的负担 [2]。主要死亡原因是危及

生命的并发症，如：脑疝、上消化道出血、中枢性高热、

感染、急性肾功能损害、再出血 [3]。

2.研究目的

通过对脑出血患者的基础疾病、危险因素和遗传易

感性等进行深入研究，可以明确引发脑出血的高危病因，

从而有助于制定针对性的预防策略。脑出血研究的目的

在于提升临床诊疗水平，减轻患者负担，延长生存期，

提高生存质量，并最终实现该疾病的早防、早诊、早治。

二、案例介绍

1.一般资料

郑某某，男，48 岁，左侧基底节区脑出血、高血

压Ⅲ期、肺部感染，患者系突然出现右侧肢体无力，停

车后歪倒在路边，呕吐一次，为胃内容物，无意识障

碍、 肢 体 抽 搐、 咳 嗽 咳 痰， 头 颅 CT 显 示： 左 侧 基 底
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节区及三脑室、四脑室、侧脑室高密度影，出血量约

35ml；肺 CT 示：肺纹理增多，双侧少量胸腔积液。血

压 146/100mmhg，患者昏睡，查体不配合双瞳孔等大等

圆，直径 3 毫米，对光反应灵敏伸舌不配合，颈亢，双

肺呼吸音粗，右上肢肌力 0 级，右下肢肌力 1 级，病理征

阳性，左侧肢体肌力基本正常。既往史；高血压病史 10

年，平时口服尼群地平，服药不正规，未定期监测血压，

血压控制不理想。

2.治疗方法与效果

患者使用的药物有甘露醇、甘油果糖，用于降低颅

内压；特苏尼、麦通纳，用于减轻脑水肿；头孢唑肟，

用于抗感染；氨基酸、玺肽，用于静脉补充营养；施慧

达，用于降低血压；阿拓莫兰、护肝片，用于保护肝脏。

患者目前神志清楚，存在运动性失语，右上肢肌力

0 级，右下肢肌力 1 级，病理征阳性，小便潴留，持续留

置尿管中，嘱其锻炼排尿功能。

三、护理

1.身体评估

患者的风险评估结果如下：

评估

项目

生活自理

能力

跌倒坠床

风险

Braden

（压疮评分）

管道滑落的

风险

入院 10 75 14 6

目前 20 60 14 4

经过治疗后，该患者的生活自理能力有了提高，跌

倒坠床的风险有所减少，管道滑落的风险也有所降低，

但还需要注意压疮的产生，2 小时为患者翻一次身，及时

观察受压部位的皮肤情况。

2.护理措施

（1）基本护理

一例脑出血患者的个案护理
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摘　要：目的：通过全面、精细的护理和康复训练，使脑出血病人的病情能够得到有效缓解，生活质量提高。方法：通

过使用护理措施、康复训练等方法，来观察病人的恢复情况。结果：通过对一例脑出血病人的个案护理和康复训练

过程进行详细介绍和分析，发现精细的个案护理和康复训练对于脑出血病人的病情控制和生活质量提高具有重要意

义。结论：患者的治疗效果明显，生活质量提高，但具体的效果还需进一步的研究。
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脑组织灌注异常—与头晕、颅内压升高有关。①急

性期绝对卧床休息，避免不必要的搬动。②避免情绪波

动。③抬高床头 15° -30°，促进脑部血液回流，减轻

脑水肿。④密切观察患者意识、瞳孔、生命体征的变化。

⑤监测血压，保持血压平稳。患者的头晕得到缓解。

肢体活动障碍—与偏瘫有关。①保持良好肢体置，

做好早期康复护理。②评估患者肌力恢复情况，根据病

情在床上被动运动，强度适中，循序渐进。③评估患者

肌张力情况实施按摩措施，按摩手法要轻，以降低神经

肌肉兴奋性。

语言沟通障碍—与失语有关。①向病人解释不能说

话的原因。②利用卡片、手势、纸笔，提供简单适当的

交流方式。③鼓励病人与他人简短的交谈。④病情允许，

可按语言训练计划进行训练。

肢体废用综合征—与肢体偏瘫、长期卧床有关。①

向患者及家属解释功能锻炼的重要性。②提供合适的鞋

子，防止足下垂。③每日定期进行肢体功能锻炼。

坠床的危险—与肢体偏瘫有关。①使用双侧床档。

②动态评估患者坠床风险评分。③患者出现烦躁等不合

作状态时酌情使用约束带。

（2）皮肤护理

皮肤完整性受损的危险—与不能自行翻身有关。 

①建立翻身卡，2H 翻身并记录。②加用气垫床，保持床

单位平整。③大小便后及时清洗，保持清洁干燥。④必

要时应用保护剂、保护膜，增加营养摄入。

（3）潜在并发症护理

脑疝—与颅内压增高有关。①绝对卧床休息 4-6

周，床头抬高 15° -30°。② 15-30 分钟观察一次 P，R，

BP，严密观察神志瞳孔变化，一旦发现异常，应立即联

系医师，保持静脉通道。③遵医嘱准确应用降颅内压药

物，控制液体入量，不宜过快。④嘱病人排大便时勿强

行用力。

消化道出血—与脑出血致应激性溃疡有关。①及时

观察呕吐物及大便的形状、颜色、量，鼻饲前回抽胃液，

如有呃逆、腹胀、胃液呈咖啡色或黑便，通知医生并留

呕吐物及大便及时送检。②每 30-60 分钟监测血压、脉

搏和四肢末梢情况。③温凉流质，避免辛辣刺激性食物。

④如发现消化道出血，应立即禁食水，遵医嘱及时准确

使用止血剂。⑤准确记录出入量。

泌尿系感染的危险—与患者抵抗力下降有关。①妥

善固定导尿管，保持引流通畅，防止扭曲受压。②采用

高举平台法固定导尿管。③密切观察小便的颜色、量、

性状等，如有异常及时汇报医生。④准确记录 24 小时

尿量。

（4）康复护理

在患者病情稳定后，开始进行康复训练。通过肌肉

力量训练平衡训练、语言训练、认知训练、步态训练、

康复理疗、饮食和营养、家庭康复等多种方法，再根

据患者的具体情况，制定个性化的康复计划，逐步提高

患者的自理能力。

四、讨论

该患者脑出血后，出现了运动性失语，右侧偏瘫等

症状，其主要的护理问题就是处理脑出血后留下的症状，

进行对症护理。

针对患者的运动性失语，要先给患者解释他现在的

情况和不能说话的原因，再利用手势、纸笔等方法，提

供简单适当的交流方式，尽早鼓励患者尝试与他人进行

简单的沟通和交流，在病情允许的条件下，可进行语言

训练计划，语言训练前先测试患者的语言情况判断是哪

种语言障碍，通过听觉、视觉、触觉等多途径的刺激引

发并强化患者的正确语言反应。

针对患者的右侧偏瘫，给患者进行日常生活能力训

练，在患者的吃饭、穿衣、刷牙等活动受到阻碍时，家

属或康复医师要协助患者进行这些活动，帮助患者进行

日常的生活。在患者病情稳定的情况下，帮助患者开展

康复训练。可以通过康复理疗，使用按摩、针灸等手

段来帮助患者改善循环、增强免疫力等；为患者制定

个性化的康复训练，提高患者的肌力；在患者的肌力

有所恢复之后，给患者进行步态训练和平衡力训练；除

此以外，还应该保证患者摄入足够的蛋白质、维生素、

矿物质等营养物质，以帮助患者恢复健康。患者可能

会因为疾病带来的身体和心理压力产生焦虑、抑郁等

不良情绪，家属和医护人员需要给予足够的关心和心

理支持，帮助患者建立战胜疾病的信心。

在上述的护理和康复训练后，患者的语言表达能力

得到显著提高，能够清晰地表达自己的意愿和需求，与

他人交流无障碍。肌力有所恢复，从 0 级提高到 4 级，

能够独立完成行走、抬臂等动作，生活自理能力明显提

高，平衡能力提高，减少了跌倒风险，恢复步态能力，

提高日常生活自理能力。

综上所述，我们在采取护理措施和康复训练时，

应该以患者为中心，根据患者现存的症状和具体的情
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况，针对性的提出个性化的护理措施和康复训练，在

病情稳定的情况下开展康复训练，康复训练应该在病

人的可承受范围内，要适度，在刚开始的时候不能过

分追求康复的效果，要循序渐进。

小结

该疾病出现语言障碍、行为障碍、神志障碍的可能

性极高，精细化的护理和康复训练能够有效改善患者发

病后出现的语言障碍、行为障碍、神志障碍，对患者重

新回到正常的生活状态、语言交流状态、神志智力状态

具有显著意义[5]。对脑出血患者实施个性化的护理，能

显著提高患者的恢复效果和生活能力，对患者远期生活

质量进行改善[6]。因本研究只针对一例案例，如何将个

性化的护理有效的实施，使其成为护理工作的一部分，

其具体的成效还有待进一步讨论、研究。
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