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急性脑梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿的护理效
果分析 

乔佳欣 

徐州医科大学附属医院神经内科，江苏 徐州 221006 

 

摘要：目的 分析急性脑梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿的护理措施及效果。方法 选取徐州医科大学附属

医院 2020年 1月－2021 年 1 月收治的急性脑梗死患者 70 例，所有患者在取栓术后出现脑出血或脑血肿并发症。

将患者随机分为 2组。对照组行常规护理，研究组实施循证护理。观察患者的存活率、引流时间、经口进食时间、

卧床时间、住院时间、神经功能缺损评分、日常生活能力评分、并发症。结果 研究组存活率 94.29%，对照组存

活率 91.43％，两组比较无统计学差异（P＞0.05）。研究组引流时间、经口进食时间、卧床时间、住院时间均短

于对照组（P＜0.05）。干预后研究组神经功能缺损评分低于对照组、日常生活能力评分高于对照组（P＜0.05）。

研究组并发症发生率为 25.71%,对照组为 54.29%,研究组低于对照组（P＜0.05）。结论 循证护理应用于析急性脑

梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿的护理中能够缩短引流时间、经口进食时间、卧床时间、住院时间，减轻

神经功能缺损程度，改善日常生活能力，减少并发症，值得推广。 
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急性脑梗死是常见病、多发病，发生率占脑卒中

的 70％左右，本病的发生与血液粘稠度高、脂质氧化

损伤、血管内皮损伤等有关
[1－2]

。急性脑梗死的治疗中，

取栓术属于常用的一种方法，其能够快速让堵塞血管

再通，恢复血供，从而促进患者康复。然而取栓术作

为有创性治疗方法，存在一些风险，其中术后脑出血、

脑水肿较为常见。术后出现了脑出血、脑水肿的患者，

通常需要再行血肿清除术、去骨瓣减压术治疗，这会

增加患者的创伤。因而此类患者的病情更加危重，并

发症多，感染风险高，对护理要求高
[3－4]

。本研究选取

2020年 1月－2021年 1月就诊于本院的急性脑梗死患

者取栓术后并发脑出血和脑水肿患者 70例进行对照分

析，观察了循证护理的应用效果，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2020年 1月－2021年 1月就诊于本院的急性脑

梗死患者 70 例纳入研究，所有患者均行取栓术治疗，

术后均出现脑出血或脑血肿并发症。将患者随机分为 2

组各 35 例，分别统计两组患者的资料。对照组男 19

例，女 16 例，年龄 54－77 岁，平均（68.23±5.36）

岁。脑梗死发生部位：颈内动脉 12 例，大脑中动脉主

干 23 例；取栓术后并发症：脑出血 13 例，脑血肿 22

例。研究组男 22 例，女 13 例，年龄 55-79 岁，平均

（67.55±4.70）岁；脑梗死发生部位：颈内动脉 11

例，大脑中动脉主干 24 例；取栓术后并发症：脑出血

14 例，脑血肿 21 例；神经内科停留时间 2－5d,平均

（4.27±0.45）d。两组患者的性别、年龄、脑梗死发

生部位、并发症、神经内科停留时间比较无统计学差

异（P＞0.05），有可比性。纳入标准：（1）经体格检

查、CT、MRI 等确诊为 ACI 后脑出血或脑水肿，患者均

转入神经外科行开颅血肿清除术、去骨瓣减压术；（2）

首次接受取栓术治疗；（3）家属签署同意书。排除标

准:（1）病前已存在神经功能缺损或缺乏生活自理能

力影响结果评估者；（2）合并恶性肿瘤、活动性出血；

（3）合并颅脑占位性病变；（4）凝血功能异常；（5）

存在精神疾病史；（6）合并阿尔茨海默病、神经衰弱、

癫痫。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理：（1）病情监护：术后每隔

0.5-1.0 观察血压、心率、呼吸、心电图波等生命体征

指标，动态监测体温，每天检测血气分析。若患者出

现发热、血压波动等情况及时予以处理，维持血压（120

－140）/（70－100）mmHg。术后每 1h 观察瞳孔意识，
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使用测压管监测颅内压，维持颅内压＜200mmH2O。每

1h 监测骨窗张力，观察纱布有无污染，及时更换。（2）

鼻饲护理：术后不能自主进食的患者予以留置胃管，

予以鼻饲保持营养摄入，鼻饲液加温至 38－40℃。鼻

饲时抬高床头 30°。指导患者进行吞咽功能训练，逐

渐从鼻饲转为自主进食。（3）基础护理：每天通风消

毒病室环境，维持病室安静、整洁。协助患者每 1－2h

翻身，出现躁动的患者适当约束，加床栏防止坠床。

每天温水擦浴 1 次保持皮肤清洁。每天用漱口液清洁

口腔 2－4 次，维持口腔清洁。观察二便情况，发生便

秘的患者予以灌肠。术后绝对卧床 6－8h，头部中立位，

使用 U 型枕使骨窗悬空，防止骨窗受压，翻身时注意

保护骨窗。（4）导管护理：术后妥善固定脑室引流管、

硬膜外引流管等。维持脑室引流装置高出外耳道水平

10－15cm。加强巡视观察导管及引流液，维持导管通

畅，预防导管脱落、弯曲、受压等情况。术后第 1d 引

流液颜色多为血性液，且引流液较多；术后第 2d 开始

引流液逐渐变淡，引流量也逐渐减少，每天引流＜

500ml。若术后持续出现血性液且引流量＞500ml 则及

时通知医师处理。（5）呼吸道护理：患者出现痰液蓄

积时，及时用吸痰器吸痰，用生理盐水冲洗气道，维

持气道通畅。（6）谵妄筛查：术后 1 周，每天使用谵

妄筛查量表评估患者的有无谵妄状况。（7）康复训练：

术后随着患者的恢复情况，指导患者进行康复训练。

患者卧床期间，主要进行被动活动，从健侧开始至患

侧进行被动活动，进行重要关节的屈伸训练，每次

30min，每天 2 次。待患者能主动活动后，进行自行翻

身、下床站立、扶床边行走、脱离辅助物缓慢行走、

穿脱衣服等。 

研究组除了采取常规护理的措施以外，还增加了

循证护理：（1）建立循证护理小组。由小组成员负责

查询“急性脑梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿”

的相关文献资料，制定护理措施。（2）实施护理措施：

①预防颅内感染及处理出血并发症：在留置颅内压监

护装置时，要注意控制放置时间不宜过长，不超过 1

周，可以降低颅内感染的几率。舌后坠的患者放置口

咽通气管或气管内插管，或行气管切开，维持呼吸道

通畅。急性脑梗死取栓术后并发脑出血的患者还继续

使用抗凝药时，要监测凝血功能，观察有无血尿、牙

龈出血、消化道出血情况，为患者准备拮抗剂处理出

血并发症。②预防泌尿道感染：小便浑浊的患者，每

天使用庆大霉素进行膀胱冲洗，可以有效预防泌尿道

感染。③控制血糖：血糖升高会增加血液粘稠度，影

响局部微循环，加重脑水肿，要监测并控制血糖水平

（空腹血糖 3.9-6.1mmol/L,餐后血糖＜7.8mmol/L）。

④心理护理：患者突发疾病后多出现抑郁、焦虑心理，

因而在护理中要运用适当的护理沟通技巧，与患者交

流沟通，开导患者，改善焦虑、抑郁心理。⑤预防便

秘：便秘后用力排便会阻碍脑静脉血液回流，加重脑

水肿。因而要介绍力排便的危害，并嘱患者要多饮水、

进食易消化食物，通过大黄敷脐、穴位按摩、腹部按

摩、耳穴压籽预防便秘。发生便秘后不用力排便，及

时告知护理人员使用开塞露、通便灵促进排便。⑥采

取适当的吸痰负压：吸痰负压过高可引起颅内压升高，

因而要根据痰液的粘稠度来控制吸痰负压，痰液呈米

汤样、泡沫样（Ⅰ度）时设置负压 13.3-16.0kPa。痰

液比Ⅰ度稍黏稠（Ⅱ度）时设置负压 24.0-26.7kPa,

痰液颜色深比如呈黄色或绿色（Ⅲ度）时设置负压

33.3kPa。如果设置较大负压仍难以清除痰液，则需先

雾化治疗，稀释痰液之后再吸痰。⑦控制输血量、输

液速度：输液过多过快不利于控制脑水肿，因此患者

颅内高压不明显时，补液速度控制在 60－80 滴/min

范围内，输液量控制 2000ml/d 内。⑧将床头抬高 15°

－30°可以促进静脉血液回流，有助于改善脑水肿。      

1.3 观察指标 

（1）观察两组预后，包括生存率、死亡率。（2）

观察两组引流时间、经口进食时间、卧床时间、住院

时间。（3）观察两组神经功能缺损评分（总分 45 分）、

日常生活能力（总分 100 分），前者评分越低表示患者

的神经功能越好，后者评分越高表示患者的自理能力

越好。（4）观察两组并发症，包括中枢性高热、癫痫、

心律失常、肺部感染、失禁、应急性溃疡。 

1.4 统计学分析 

数据分析用软件 SPSS25.0，计量资料（x±s）、计

数资料（%）分别用 t、χ
2
检验，P<0.05 表示有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组预后情况比较 

两组的存活率比较无统计学差异（P＞0.05），见

表 1。 
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2.2 两组引流时间、经口进食时间、卧床时间、

住院时间比较 

研究组引流时间、经口进食时间、卧床时间、住

院时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3 两组神经功能缺损、日常生活能力评分比较 

干预后两组神经功能缺损评分降低，研究组低于

对照组（P＜0.05），日常生活能力评分增加，研究组

高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4 两组并发症比较 

研究组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

3 讨论 

急性脑梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿病

因复杂、起病急骤、病情恶化迅速、治疗护理困难、

容易致残致死，预后较差
[5]
。此种情况多见于大面积脑

梗死患者、严重脑梗死患者，为患者提供高质量护理

服务和康复指导至关重要
[6]
。 

本研究对取栓术后并发脑出血和脑水肿的急性脑

梗死患者实施病情监护、鼻饲护理、基础护理、导管

护理、呼吸道护理、康复训练等常规护理措施，保障

患者的基本护理需求。考虑到此类患者病情凶险严重，

常规护理难以满足更高的护理需求，因而在此基础上

加实施循证护理。首先成立循证护理小组，查阅相关

文献资料参考同行的护理经验，了解如何消除不利于

脑出血、脑水肿的危险因素；其次制定相应的护理措

施，旨在帮助患者度过难关；最后，将循证护理措施

落实到患者的护理中。本研究通过查阅文献结合护理

经验，制定取栓术后并发脑出血、脑水肿的护理计划，

包括控制血糖、采取适当的吸痰负压、心理护理、控

制输血量和输液速度等，进一步强化护理措施。结果

显示，两组存活率比较无统计学差异，研究组的引流、

经口进食、卧床、住院的时间均缩短，神经功能、日

常生活能力均优于对照组（P＜0.05）。表明，循证护

理虽不能降低患者的死亡率，但对其住院康复进程、

神经功能修复、日常生活能力恢复具有明显的促进作

用。考虑原因是取栓术后并发脑出血和脑水肿的护理

中，实施循证护理可以通过借助其他文献资料中科学

的护理证据，寻求最佳护理行为，借鉴一些能够规避

各种不利因素及加速患者恢复的护理经验，制定更加

完善、科学、有效的护理方案，避免无效护理行为，

让每个护理措施能够有效地促进患者康复，从而缩短

住院康复进程，加速患者机体各方面功能的修复
[7－8]

。 

表 1  两组预后情况比较[n（％）] 

组别 n 生存 死亡 

研究组 35 33（94.29） 2（5.71） 
对照组 35 32（91.43） 3（8.57） 
χ

2
  0.246 

P  0.620 

表 2  两组引流时间、经口进食时间、卧床时间、住院时间比较（x±s，d） 

组别 n 引流时间 自行经口进食时间 卧床时间 住院时间 

研究组 35 2.64±0.27 10.12±1.03 12.39±1.17 27.45±2.63 
对照组 35 3.59±0.33 12.79±1.24 15.61±1.43 31.72±3.14 
t  13.181 9.799 10.310 6.168 
P  0.000 0.000 0.000 0.000 

表 3  两组神经功能缺损、日常生活能力评分比较（x±s，分） 

组别 n 神经功能缺损  日常生活能力 

干预前 干预后  干预前 干预后 

研究组 35 22.76±2.15 11.35±2.07  33.29±3.82 72.26±7.11 
对照组 35 23.04±2.29 14.72±2.16  32.71±3.90 60.30±6.52 
t  0.527 6.664  0.628 7.335 
P  0.479 0.000  0.395 0.000 

表 4  两组并发症比较[n（％）] 

组别 n 中枢性高热 癫痫 心律失常 肺部感染 失禁 应急性溃疡 发生率 

研究组 35 3（8.57） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 1（2.86） 2（5.71） 9（25.71） 
对照组 35 5（14.29） 2（5.71） 3（8.57） 3（8.57） 2（5.71） 4（11.43） 19（54.29） 
χ

2
  0.614 0.409 1.228 1.228 0.409 0.819 4.386 

P  0.433 0.522 0.268 0.268 0.522 0.366 0.036 
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取栓术后并发脑出血和脑水肿的患者易出现中枢性高

热、癫痫、失禁等并发症，这是由于患者的脑组织受

到损伤，一些神经核团受到刺激或破坏、神经元凋亡

所致。因而在护理中，要尽可能地保护神经，最大限

度降低脑出血、脑水肿引起的损伤。本研究中研究组

与对照组的并发症发生率差异显著，研究组并发症明

显更少（P＜0.05）。表明，循证护理在预防取栓术后

并发脑出血和脑水肿患者的并发症中有明显的积极作

用。考虑原因是，循证护理通过寻找取栓术后并发脑

出血和脑水肿患者的护理文献资料，一方面可以在护

理前便了解患者可能出现的并发症，另一方面可以寻

找最佳护理证据，借鉴预防并发症的方法，结合急性

脑梗死患者取栓术后并发脑出血和脑水肿的特点，制

定相应的预防干预措施，在临床实践中积极防范，从

而降低并发症的发生率
[9－10]

。 

综上所述，取栓术后并发脑出血和脑水肿的急性

脑梗死病情凶险危重，并发症多，护理难度大。对此

类患者采用循证护理可以加速住院康复进程，促进神

经功能修复，提升日常生活能力，减少并发症，值得

推广。 
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