
黏膜血管收缩,胃黏膜缺血~缺氧~胃腺体分泌减少,
肌肉松弛~胃运动减弱~胃排空障碍,出现上腹部饱
胀不适~反酸~嗳气~恶心~呕吐等消化道症状,反之
消沉失落时副交感神经兴奋,胃酸分泌增多,加重对
胃黏膜的损害,出现上腹痛~烧心等症状 2,3I  目前
临床治疗以经验性治疗为主,即根据其临床表现的
不同而选用抑酸剂~抗酸剂~促动力药~助消化药和
精神心理治疗等 4I ,但治疗效果不一 因此国内外
的专家学者为了寻找在心理相关方面有效的治疗方

法进行了许多临床研究,而行为护理的提出给 FD
带来了新的思考,在 FD应用行为护理成为考虑的
可行性治疗方案之一 行为医学认为,不仅疾病有
各种各样的行为表现,更重要的是人的行为对健康
状况有着巨大的影响 只要掌握了有关行为改变的
原因,就可能实现对行为的控制,进而起到改变人的
健康状况的作用 护理人员是病人病情和疾病行为
的直接观察者,对于病人在治疗过程中表现出的不
利于疾病转归的行为和心理,需要护理人员运用行
为科学的理论认真分析病人的行为动机,促其调整
心态,化解心理冲突,满足心理需求和通过激励机
制,增强信念,提高免疫力和抗病能力,同时对不良
行为进行干预~控制和转化 5I  这就是行为护理的
表现,简言之,即用行为的手段和方法来护理病人,
其主要内容包括行为矫正~行为干预~行为调节等 
3.2 行为护理在女性 FD的优势 FD的发病年龄

多在 20 ~50 岁,女性患病率高于男性,患病率随年
龄增长而升高 4I  女性有着与男性不同的心理特
点,在应激障碍~周围环境紧张或疾病状态下更易表
现出心理上的症状,如对旁人求全责备~易烦恼~激
动~敏感~感情易受挫,尤以睡眠障碍为突出表现,根
据特殊的心理行为特点,以疏导不良情绪为重点,建
立正确的行为认知,认识情绪和行为之间恶性循环,
逐步矫正不良情绪~行为,最终建立良好的饮食习惯
和生活方式 
3.3 行为护理的缺陷 <1>未形成系统而全面的
的理论,对临床护理指导不足:<2>需要长期监控,
易流失病例:<3>缺乏专业机构和专业人员,影响行
为护理的应用 
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高血压脑出血 104 例护理体会
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  [摘要] 目的 探讨高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及脑室外引流术等的护理方法及效果 方法 回顾
性分析 104 例高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及行脑室外引流术患者的综合护理措施 结果 经有效护理治愈
及好转 101 例,其中意识清楚~生活能自理者 83 例,瘫痪 18 例:死亡 3 例 结论 有针对性地精心护理能提
高高血压脑出血合并昏迷~瘫痪及脑室外引流术患者的生活质量,在促进机体功能恢复~提高治疗效果和降低
致残率等方面具有重要意义 
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  高血压脑出血由于其发病急骤 病情严重 合并
症及并发症多 故具有病死率 致残率高的特点 1  
常见并发症有昏迷 瘫痪等 部分需要行脑室外引流
术及气管切开术 致使治疗和护理难度增加 我院
2005-01 ~2010-12 间收治高血压脑出血患者 104
例 就其护理体会介绍如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组 104 例中 男 68 例 女 36 例 
年龄 38 ~82 岁 平均年龄 53.5 岁 有明显发病诱
因的如情绪变化 劳累 气候因素 便秘等 89 例 有
明确高血压病史尚能坚持服用降压药者仅 77 例 其
余 27 例间断用药或从未服过降压药物 嘱第 2 次
发生脑出血者 15 例 出血部位为幕上出血者 75 例
 其中 4 例破入脑室  脑干出血 17 例 小脑出血 12
例 入院时 18 例昏迷 偏盲者 2 例 一侧肢瘫者 93
例 失语 36 例 
1.2 治疗方法 本组保守治疗 63 例 均给予 20%
甘露醇和速尿脱水控制血压 对症 止血 支持 营养
神经等治疗 手术治疗 41 例 其中尿激酶穿溶法颅
内血肿抽吸术 18 例 CT导引立体定向颅内血肿清
除术 18 例 脑室血肿外引流术 5 例 行气管切开术
13 例 
2 结果

治愈好转 101 例 其中意识均清醒 生活能自理
83 例 由于瘫痪生活不能自理 18 例 死亡 3 例 
3 护理体会
3.1 清醒病人的心理护理 高血压脑出血患者多
为老年人 由于偏瘫 大小便失禁等合并症 病人多
有焦虑 恐惧 急躁心理 护士要在老年人面前扮演
 女儿角色  给予关心 照顾和安慰 鼓励患者增强
战胜疾病的信心 为加强失语患者的语言功能锻
炼 强化语言刺激 护士要多和他们交流 消除孤独
感 例举典型病例 帮助患者正确面对现实 解除悲
观消极情绪 并鼓励患者进行主动锻炼以加快康
复 2  
3.2 昏迷病人的护理 由于脑出血病人伴有脑水
肿 常有不同程度的意识障碍 如嗜睡 深浅昏迷等 
护理上应根据意识障碍的轻重进行有针对性地护

理 在急性期要密切观察和详细记录病人意识 呼
吸 瞳孔等生命体征变化 在后期因昏迷病人咳嗽
及吞咽反射减弱或消失 呼吸道分泌物较难排出 应
注意保持呼吸道通畅 患者头应偏向一侧 定时给患
者翻身拍背和吸痰 严重者应做气管切开 应及时

更换尿管 定期送检尿常规及尿细菌培养 每月膀胱
冲洗 2 ~3 次 要保持皮肤清洁 在容易发生褥疮的
部分加垫圈和进行局部按摩 定时翻身以减少局部
受压 应注意营养维持 给予鼻饲流食 注意口腔清
洁和眼睛保护 防止口腔炎 角膜炎 角膜溃疡发生 
3.3 瘫痪病人的护理 高血压脑出血患者常有不
同程度一侧偏瘫肢体障碍 生活不能自理 护理重点
是防止褥疮 肌肉萎缩等并发症发生 每 2 ~3 h 应
协助变换体位 1 次 如有条件应使用气垫床或自动
减压床 尤其是受压迫部位 定时翻身 按摩 促进血
液循环 患者意识清楚 生命体征平稳者 康复训练
应与药物治疗同时进行 3  对有大小便失禁者 应
保持床单清洁 干燥 平整 每天床上擦浴 1 ~2 次 
3.4 脑室外引流术的护理 病人回病房后 应立即
在无菌条件下连接引流瓶 妥善固定引流管 引流
管开口应高于侧脑室平面 10 ~15 cm 以维持正常
颅内压 为保持脑室引流管通畅及防止逆行感染 
应随时注意血性脑脊液引流的情况 如色泽 流出量
等 需要搬动病人时 应将引流管暂时夹闭 以防脑
脊液反流引起逆行感染 同时注意定时检查流出液
的常规 生化等 如引流管无脑脊液流出 应寻找原
因 报告医师及时处理 引流管留置一般不超过 1
周 以防止感染发生 对引流时间较长患者 为防止
颅内感染 可采取拔管后反复腰穿进行脑脊液置换 
直至脑脊液清亮为止 
3.5 呼吸道护理 对昏迷导致咳嗽及吞咽反射减
弱者 应及时吸痰 吸痰时间控制在 15 S以内 如
痰液浓稠不易吸出者 可给予雾化吸入湿化 必要时
气管插管或切开 用生理盐水 250 ml加庆大霉素 8
万U及糜蛋白酶 4 000 U配成稀释液 用输液泵以
2 ~3 滴/miH 持续气管内滴入或雾化吸入  气管
切开术后局部切口 应每日局部换药 1 ~2 次 特别
注意避免气管切开后皮下气肿形成造成颈部受压 
危及生命 
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