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［摘　要］目的：探讨护理对急性脑梗死患者预后的影响。方法：对８３例急性脑梗死患者进行病情观察，主
要包括意识水平、瞳孔变化、生命体征及有无消化道出血、呼吸道感染、皮肤瘀斑，并进行心理护理及饮食护理、

动脉溶栓术后护理和早期康复训练。结果：临床治愈４４例，临床好转２０例，死亡８例，无效或恶化自请出院１１

例。并发消化道出血２４例，肺部感染１５例。出院的６４例患者中日常生活能完全自理２８例，需他人协助２３例，

完全依赖他人的１３例。结论：临床细心有效的观察、护理能提高患者的生存率及生活质量，同时对肢体功能及

言语功能的康复具有重要的促进作用。
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　　急性脑梗死是由于脑供血障碍导致脑组织缺
血、缺氧，引起相应脑组织的坏死、软化，病情大多

较重［１］。除积极的药物治疗外，加强护理，预防各

种并发症同样重要，若护理不到位，将直接影响患

者的治疗效果及预后。现将我科 ２０１０年收治的
８３例急性脑梗死患者护理总结如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
２０１０年１～１２月我科共收治急性脑梗死患者

８３例，男４７例，女３６例，年龄最大８７岁，最小４３
岁，均经头颅ＣＴ或ＭＲＩ确诊。入院时有意识障碍
者２１例，肢体瘫痪者 ５７例，失语或言语不清 ２２
例。

１．２　治疗方法
（１）脑梗死病程在３～６ｈ内，如无溶栓禁忌

症，应及时予动脉或静脉溶栓治疗；（２）阿司匹林
抗血小板聚集；（３）清除自由基，改善循环，营养神
经，调控血压、血糖、血脂，稳定斑块；（４）对病灶范
围较大、病情严重者用 ２０％甘露醇、甘油果糖脱
水；（５）对栓塞性脑梗死予以抗凝治疗；（６）有肺部
或泌尿系感染时积极抗感染治疗；（７）有意识障碍
者给予鼻饲或肠道外静脉营养以加强支持治疗；

（８）有消化道出血时予抑酸、护胃、止血等处理。
１．３　护理方法
１．３．１　心理护理　急性脑梗死起病急，多在安静、

休息、睡眠中发病，多数出现一侧肢体偏瘫或失语

等［２］。此时患者易出现急躁、悲观、焦虑情绪，担

心预后和日后生活质量，针对这些情况，在安慰患

者和家属的同时，要用通俗易懂语言向他们讲解疾

病相关知识，让他们了解脑梗死的特点、主要治疗

和可能的预后情况，积极配合药物治疗，加强护理。

１．３．２　严密观察生命体征　脑水肿及脑疝是急性
大面积脑梗死或脑干梗死患者的主要死因，需及时

处理。要密切观察患者神志、瞳孔、呼吸、血压、心

率的变化，若发现患者呼吸不规律、血压波动大、心

率变慢、剧烈头痛呕吐或出现两侧瞳孔不等大时，

应考虑有脑疝发生的可能，应立即报告医生，同时

予２０％甘露醇快速静滴（３０ｍｉｎ内输完）或甘油果
糖、速尿脱水，因快速大量甘露醇输注可能会引起

心、肾功能不全，因此应进行２４ｈ心电监护，监测
肾功能，记２４ｈ出入量［３］。

１．３．３　体温　高热对病情预后不利，应积极查找
病因，除感染可引起高热外，下丘脑和脑干梗塞常

出现中枢性高热［４］。对合并感染者，遵医嘱予抗

生素治疗，对中枢性高热者，除治疗原发病外可予

物理降温，并定时监测体温变化。

１．３．４　应激性溃疡　急性脑梗死患者容易出现应
激性溃疡，多在发病后１５ｄ内［４］。护理过程中一

旦发现患者出现呃逆，胃管内出现咖啡色样胃内容

物或黑便时，应立即告知医生，采取禁食、抑酸、保

护胃黏膜等措施，并监测血压、心率，减少上消化道

大出血发生。
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１．３．５　呼吸道护理　气道通畅是维持正常呼吸功
能的关键，护理时要严密观察呼吸频率及节律变

化，注意血氧饱和度，监测动脉血气分析。对清醒

病人应鼓励深呼吸和有效咳嗽；昏迷、卧床、呼吸功

能不全的患者，其咳嗽、吞咽能力差，呼吸道分泌物

多，易引起肺部感染，应２ｈ给患者翻身、拍背，促
进痰液排出，拍背方法由下向上，由外向内，反复进

行５～１０ｍｉｎ，对痰液粘稠的，可进行雾化吸入。气
管切开病人吸痰时注意无菌，吸痰时动作要轻柔，

每次吸痰时间不超过１５ｓ，吸痰前后予高浓度氧气
吸入。密切观察有无切口渗血、皮下气肿及导管滑

脱，定期清洁、消毒、更换内套管，保持气道湿化，可

用生理盐水５ｍｌ／ｈ微量持续泵入湿化气道。
１．３．６　皮肤护理　根据报道，急性脑梗死患者如
不采取皮肤护理预防措施，２０ｈ内可形成压疮［５］。

因此，要加强皮肤护理，每２ｈ翻身１次，床铺要清
洁无褶皱，对长期卧床或消瘦病人可予气垫床，预

防压疮发生，对于二便失禁病人，便后要及时清洗，

保持局部清洁、干燥，如局部皮肤受压发红时使用

氧化锌软膏或麻油涂擦按摩，促进皮肤血液循环以

保护皮肤。

１．３．７　饮食护理　建立合理饮食结构，应进低盐、
低脂、低胆固醇、高维生素饮食，戒烟酒。对意识障

碍、吞咽困难、进食呛咳患者应避免经口进食，以

防止呛咳引起吸入性肺炎，可采用鼻饲饮食，进

食前抬高床头３０℃，提倡少食多餐，每次鼻饲量
不超过２００ｍｌ，注意鼻饲速度，鼻饲完毕保持原
体位３０ｍｉｎ。
１．３．８　康复护理　康复的目标是把患者残疾降
到最低限度，一般认为脑梗死患者，生命体征稳

定、神志清楚、神经系统症状稳定４８ｈ后，即可进
行早期康复训练［６］。肢体训练，每４ｈ做１次被
动运动或按摩，每次 ２０ｍｉｎ，协助关节内收、外
展、伸屈、避免肌肉萎缩，关节功能障碍，并保持

功能位置［６］。锻炼过程中注意循序渐进，避免过

度劳累。对失语、言语不清患者，经常让患者练

习发音，读报，进行语言训练。

１．３．９　经动脉介入溶栓术后护理　术后穿刺侧
腹股沟区加压包扎，下肢制动 ２４ｈ，注意穿刺部
位有无出血及血肿，注意穿刺侧下肢血液循环，

１５～３０ｍｉｎ测足背动脉搏动是否有力，观察下肢
皮肤颜色、温度，有无疼痛和感觉障碍，以便及时

发现穿刺部位有无出血或加压包扎过紧导致下

肢循环障碍。

２　结果

本组８３例患者中，死亡８例，无效或病情恶化
自请出院１１例，临床治愈４４例，临床好转２０例。
治疗过程中有２４例并发上消化道出血，１５例出现
肺部感染。除自请出院和死亡病人外，其余６４例
患者出院时日常生活能完全自理２８例，需他人协
助的２３例，完全依赖他人的 １３例。通过心理护
理、日常生活护理和积极的药物治疗后，大部分患

者病情好转。８３例患者仅有８例发生脑疝，２例死
亡。４例患者住院过程中出现肢体无力加重，护士
及时通知医生，经检查有新的脑梗死出现，给予相

应的处理后肢体无力症状未进一步加重。有１７例
患者出现发热，体温 ＞３８℃，给予冰毯、冰帽或冰
枕及冰敷等物理降温；出现肺部感染的１５例患者
根据药敏试验给予相应的抗生素治疗，并予止咳、

化痰、雾化吸入；合并呼衰患者，根据呼衰类型给予

相应的治疗，如面罩吸氧、机械通气等。２４例患者
出现上消化道出血，主要表现为呃逆、呕吐咖啡色

胃内容物或解黑便，胃内容物或大便 ＯＢ试验阳
性，遵医嘱予奥美拉唑４０ｍｇ静滴，凝血酶口服后，
消化道出血好转。２７例患者发病在３～２４ｈ以内，
其中有４例行动脉溶栓治疗，术后未见颅内出血或
下肢血液循环障碍，但有２例出现穿刺部位皮下瘀
斑，详细观察瘀斑范围有无加宽，瘀斑颜色深浅，以

判断有无继续出血，同时２４ｈ后予局部热敷及其
他物理治疗，２例患者瘀斑消退，未出现局部组织
皮肤坏死。同时，加强患者皮肤防褥护理，本组瘫

痪、生活不能自理的患者无一例发生褥疮。

３　讨论

急性脑梗死发生原因主要有高血压、高血脂、

高龄、肥胖、烟酒等因素，以预防为主，一旦发生，给

患者及家属带来沉重的思想负担和一定的经济负

担。脑梗死的表现与其梗死的部位有关，但多数有

肢体麻木、瘫痪及言语含混或失语、理解障碍；患者

有高热、消化道出血、吞咽困难、二便失禁甚至意识

障碍；合并感染、心衰、呼衰等一系列表现。上述症

状的发生，部分是疾病的演变发展而来，如早期观

察、早期处理是可以避免的。因此，对该类患者仔

细地临床护理观察是必不可少的。首先，对意识清

醒的患者要进行良好的思想沟通，鼓励他们要有战
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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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