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高血压并脑梗死２００例护理体会

吴　玲，吴宝勤
（贵阳医学院附院 神经内科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：总结高血压并脑梗死的护理经验，提高护理质量。方法：采用健康及饮食护理指导，注重溶
栓、抗凝护理及恢复期的瘫痪肢体及语言功能练习。结果：临床治愈出院１４０例，明显好转２９例，至出院时仍遗
有躯体活动障碍２２例，完全性失语２例；７例抢救无效死亡。结论：通过有效护理措施，可减少高血压并脑梗死
并发症的发生。
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　　近年来我国高血压的患病率呈上升趋势且随
年龄上升。据 ＷＨＯ报道，６０岁以上的老年人约
１／３患有高血压，７０岁以上者约半数患有高血压，
而高血压作为脑梗死独立的重要危险因素之一，已

被大量的流行病学研究证实［１］。高血压并脑梗死

的病死率及致残率高，在治疗中除控制血压、改善

脑循环、减少梗死范围等有效的治疗外，积极到位

的心理疏导及疾病护理对控制高血压、预防脑梗死

或发病后的并发症都有重要作用。２００７年６月 ～
２０１０年１月，对收治的高血压并脑梗死２００例患
者开展积极的疾病护理，取得较好疗效，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２００例患者中男１１０例，女９０例，年龄４５～９２

岁，平均（６３８±３７５）岁，病程 ３ｈ～１５年，平均
（６５±２７）年。入院时收缩压１５０～２２５ｍｍＨｇ，
舒张压９５～１２６ｍｍＨｇ。发病前多有高血压病史，
少数病人入院时发现高血压，全部病例均符合

ＷＨＯ／ＩＳＨ及我国制定的高血压诊断标准［２］。高

血压１级极高危组１５例，高血压２级极高危组５０
例，高血压３级极高危组１３５例。２００例中，梗死
发生在颈内动脉系统１４０例，椎基底动脉系统６０
例，全部经ＣＴ或ＭＲＩ确诊。

失语类型及瘫痪程度见表１。
１２　方法
１２１　治疗　根据病因、临床类型、发病时间等确
定治疗方案，遵医嘱应用溶栓、抗凝、血管扩张药及

脑代谢活化剂等治疗。

表１　失语类型及瘫痪程度
Ｔａｂ．１　Ａｐｈａｓｉａｔｙｐｅｓａｎｄｐａｌｓｙ
ｄｅｇｒｅｅｓｏｆｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 一般资料 人数

运动性 ７

失语症
感觉性 ６
混合性 ７
运动性 ７
命名性 ４
发音不准 ３

构音障碍 吐字不清 ５
语调（语速）异常 ４
０级 １５
１级 ８

肌力
２级 １０
３级 １２
４级 ７
５级 １４８

１２２　护理
１２２１　健康指导　及时评估病人及家属对疾病
知识知晓程度，制定健康指导计划，包括向患者、家

属介绍环境、管床医生、责任护士，让患者尽快适应

住院环境，同时向患者介绍有关脑梗死、高血压疾

病相关知识，包括治疗、护理、功能锻炼、预后情况

等，多和患者和家属沟通，及时了解患者的心理状

态，发现问题及时解决，帮助患者树立战胜疾病的

信心，增强自我照顾能力。

１２２２　基础护理　为病人提供安静、舒适的环
境，病房内将日常用品和呼叫器置于病人健侧随手

可及处，病床安装床栏，地面防湿、防滑，避免患者

跌倒。护理操作相对集中且动作轻巧，协助患者完
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成晨、晚间护理。本组５２例患者不能自行翻身，压
疮风险评估表≤１２分，责任护士填写压疮报告单，
上交质控办公室，同时给予患者气垫床，每２ｈ翻
身，保持床单清洁、干燥、无渣，尤其要注意这类患

者大小便及时处理。

１２２３　溶栓、抗凝治疗护理　急性脑梗死 ６ｈ
以内，给予经股动脉介入溶栓治疗２６例。患者在
溶栓治疗后责任护士严密观察病情变化，患者卧床

２４ｈ，观察穿刺部位有无渗血、穿刺侧肢体皮肤颜
色、温度、足背动脉搏动等；观察有无急剧头痛、烦

燥、项强直、呕吐，警惕颅内出血发生。本组７０例
进行了抗凝治疗，用低分子肝素钙４１００ＩＵ，患者
取卧位，皮下注射，注射部位为前外侧或后外侧腹

壁的皮下细胞内，左右交替，垂直插入用拇指和食

指捏起的皮肤皱褶内注射，用药后观察皮肤青紫瘀

斑、黑便、牙龈出血等，监测出凝血时间、凝血酶原

时间。

１２２４　饮食护理　限制钠盐的摄入，每日摄盐
５ｇ以下，减少脂肪，适量蛋白质，多食水果及高维
生素的食物。对３０例出现吞咽障碍患者，责任护
士指导病人充分咀嚼，尽量端坐，头稍前倾，给予软

食、半流质或糊状食物。对不能进食的患者遵医嘱

胃管鼻饲，每次鼻饲前检查确保胃管在胃内方允许

鼻饲，注意１４ｄ更换胃管１次，每日给患者口腔护
理２次。同时吸引器备床旁，保持呼吸道通畅。
１２２５　早期肢体功能和语言康复训练　５２例
偏瘫，语言功能障碍３６例。与病人及家属共同制
定训练计划，告知患者锻炼的目的、方法和转归，以

增强患者信心。卧床病人瘫痪肢体功能位摆放，帮

助病人保持床上、椅上的正确体位摆放，做好瘫痪

肢体主动、被动运动。做运动时缓慢，勿用力，练习

时嘱病人患肢用力，使瘫痪肌肉收缩，同时辅以理

疗、按摩、针灸。当病情稳定后，指导患者进行有氧

运动，以步行为主。对语言障碍的患者，告知语言

功能的训练，应由浅入深、循序渐进地互动练

习［３］。责任护士借助卡片、笔、本、图片，以及表

情、手势等双向沟通方式指导患者进行缩唇、叩齿、

伸舌、鼓腮、吹气和发音、短语、会话、朗读、复读句

子及文字辩识、指出物品名称、执行命名等肌群运

动训练和语言训练。

１２２６　出院健康教育　出院前对患者和家属进
行高血压、脑梗死相关知识、自我护理、知晓药物作

用及不良反应、使用方法等健康教育，教会患者和

家属掌握血压测量方法。患者出院后遵医嘱按时

服药，要在医生指导下，根据病情随时调整药物种

类和剂量，尽量减少用药种类，确保疗效。嘱勿随

便停药和更换药物，从而不利于疾病康复。戒烟限

酒，嘱患者在起床、低头等变换体位时，动作要慢，

转头不宜过猛，如发现走路不稳、肢体一侧无力、口

角歪斜、唇麻、握物落地时应及时就诊，防止病情进

一步发展。

２　结果

２００例中，临床治愈１４０例，明显好转 ２９例。
住院期间未发生受伤、误吸等不良事件。压疮风险

评估表≤１２分的５２例患者在给予气垫床，保持床
单清洁、干燥、无渣、每２ｈ翻身的情况下有２例发
生压疮，压疮发生率为００４％。通过早期肢体功
能康复训练，３０例患者上肢逐渐可举起，双手可系
解纽扣，下肢能蹲起，至出院时仍遗有躯体活动障

碍２２例。通过语言康复训练，能进行有效沟通的
１９例，简单发音７例，发音清晰８例，完全性失语２
例。合并糖尿病、冠心病、肺部感染的７例大面积
脑梗死患者抢救无效死亡。结果见表２。

表２　治疗护理前后结果比较（ｎ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
项目 一般资料 治疗护理前 治疗护理后

语言功能障碍
失语症　　 ２４ １３
构音障碍　 １２ ６

瘫痪 肌力０～４级 ５２ ３０

３　讨论

脑梗死是由于脑血管供血不足（血管痉挛或

血栓），缺血、缺氧引起的脑组织缺血性坏死或软

化，脑功能障碍。脑梗死的治疗原则是控制血压、

溶栓、改善脑循环及对症治疗。由于患者在脑梗死

前大多有高血压，而且患者年龄较大，因此对血压

控制并非一味降压，尤其脑梗死急性期血压应维持

在发病前平时稍高水平，因为血压过低导致脑血流

量不足，加重脑梗死［４］。脑梗死后的一项主要治

疗是溶栓，溶栓的目的是使梗塞的血管再通，恢复

梗死区血液灌注。溶栓治疗后１～２ｈ，患者易发生
再灌注脑损伤，溶栓可能会导致纤溶功能加强［５］。
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胜疾病的信心，消除焦虑情绪，积极配合各项治疗。

同时要密切观察患者的各项生命体征，体温的升高

意味着中枢性病变或感染，高热对病情预后不利，

此时要积极予物理降温或合理的抗生素治疗。脑

梗死患者瞳孔出现忽大忽小、不规律、不等大是脑

疝发生的早期表现，应立即报告医生，尽快予脱水

降颅压，挽救病人的生命。脑梗死患者容易出现应

激性溃疡，如能早期发现、预防治疗，可以避免发生

消化道大出血，因此护理观察十分重要。经动脉介

入溶栓术后并发症主要有出血及血栓再形成，因此

对患者循环、四肢肌力、皮肤温度及穿刺部位观察

是护士主要工作［７］。脑梗死患者多数有肢体瘫

痪，所以皮肤护理显得格外重要，因此，要加强皮肤

护理，勤翻身，保持受压及会阴部皮肤清洁、干燥，

预防压疮发生。急性脑梗死患者病情进展快，死亡

率、致残率高，因此疾病治疗过程中护理人员应加

强病情观察，加强基础护理，预防并发症，早期进行

康复护理对提高患者的生存率、提高患者生活质

量、促进康复具有重要作用。
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本组病人采用动脉介入溶栓２６例，责任护士对溶
栓治疗后患者的穿刺部位及远端组织的皮肤颜色、

温度及患者的意识、生命体征变化等要密切观察。

本组有５２例肢体瘫痪和３６例语言障碍者，在溶栓
治疗病情控制后，肢体功能锻炼和语言功能恢复训

练十分重要，这影响到患者的生存质量。

患者入院后，护士必须有高度的责任感，热情、

耐心，与患者建立良好护患关系，使治疗、康复、训

练贯穿于护理的各个环节和全过程。指导患者调

畅情志，选择打太极拳、散步等项目进行锻炼，气候

变化注意保暖，因为天气突然变冷会使血管收缩、

血压升高，导致病情恶化。平时应经常检测血压，

高血压越久，血管硬化越明显，使脑血流缓慢，极易

发生脑梗死。坚持服药，尽可能将血压控制在正常

范围内，定期复查。本组患者通过对高血压并脑梗

死进行病情观察、护理、健康指导等，减少了并发症

的发生，降低了致残率，提高了患者生存质量，增加

了病人对医务工作者的满意度。
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