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综合护理对老年高血压患者脑出血的护理效果及满意度分析 

袁爱华 

青岛市市北区人民医院  山东青岛 

【摘要】目的 探讨综合护理对老年高血压患者脑出血的护理效果及满意度。方法 将我院 2021 年 3 月-2022
年 1 月 80 例高血压脑出血患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。比较两组护

理前后血压、神经功能、满意度、治疗依从性、住院时间。结果 实验组血压、神经功能低于对照组，满意度高

于对照组，治疗依从性高于对照组，住院时间短于对照组，P＜0.05。结论 高血压脑出血患者实施综合护理效果

确切，可有效提高患者的依从性，控制血压和改善神经功能，缩短住院时间并提升满意度。 
【关键词】综合护理；老年高血压患者；脑出血；护理效果；满意度 
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【Abstract】 Objective To explore the nursing effect and satisfaction of comprehensive nursing on elderly 
hypertensive patients with cerebral hemorrhage. Methods 80 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage in our 
hospital from March 2021 to January 2022 were divided into two groups by double-blind randomization. The control 
group was given routine nursing, and the experimental group was given comprehensive nursing. Blood pressure, 
neurological function, satisfaction, treatment compliance and hospital stay were compared between the two groups before 
and after nursing. Results The blood pressure and neurological function of the experimental group were lower than those 
of the control group; Conclusion The comprehensive nursing effect for patients with hypertensive intracerebral 
hemorrhage is definite, which can effectively improve patient compliance, control blood pressure, improve neurological 
function, shorten hospital stay and improve satisfaction. 
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高血压是一种常见的慢性疾病，它会引起大脑底

部小动脉的玻璃样或纤维样病变，从而使血管壁的强

度减弱。高血压脑出血是高血压脑出血最常见的并发

症，如果是在情绪波动或者是体力劳动的时候，会引

起血压急剧上升。该病发病迅速，病情进展迅速，致

残率高，死亡率高，严重影响病人的生存质量。对老

年高血压脑出血病人进行有效的护理干预是必要的
[1-2]。它既能巩固疗效，又能通过制订康复方案来提高

病人的日常生活水平，减少对疾病的伤害。本研究探

析了综合护理对老年高血压患者脑出血的护理效果及

满意度，报道如下。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例高血压脑出

血患者，双盲随机法分二组。每组例数 40。 
其中实验组年龄 54-80 岁，平均（67.21±2.27）

岁，男 29：女 11。出血部位：30 例行基底节区域出血，

5 例破裂脑室出血，4 例脑叶出血，1 例小脑出血，40~72
毫升出血量，平均出血量 45.24±11.35 mL。对照组年

龄 52-78 岁，平均（67.78±2.41）岁，男 27：女 13。
出血部位：30 例行基底节区域出血，5 例破裂脑室出

血，3 例脑叶出血，2 例小脑出血，40~70 毫升出血量，

平均出血量 45.31±11.20 mL。纳入标准：①所有病人

都被医师诊断为高血压性脑出血；②病人的临床数据
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是完整、有效的；③在治疗前，病人的各项生命体征

和数据都很稳定；④病人和家属了解试验内容，并在

知情同意书上签字；⑤所有数据均未见统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组给予常规护理，实验组实施综合护理。（1）

心理护理。高血压脑出血是一种急性疾病，突然受到

突然的冲击，往往会出现紧张、焦虑等症状，从而引

起颅内压增高，从而有再次出血的危险；同时由于身

体机能的下降，会导致精神上的改变，从而产生失落

和无助，还会因为害怕自己的病情给家人造成沉重的

经济负担，从而导致被动的治疗。对此，护士应加强

对病人的心理护理，采取适当的心理疏导，消除病人

的消极情绪，使病人树立战胜病魔的信心，使病人保

持乐观的心态，使病人了解到良好的精神状态对于治

疗疾病的重要性；应注重患者家属在患者中的角色，

引导患者家属多陪伴、开导、解除患者的疑虑，以促

使患者积极、主动地进行治疗。（2）健康教育。为了

满足老年人对自己的病情及相关知识的需要，护士应

以通俗易懂的方式，对病人进行有关脑出血的原因、

治疗方法、预后等方面的知识进行讲解，以便让病人

更好地了解高血压脑出血，消除疑虑，积极配合治疗。

（3）临床症状的观察。密切关注病人的状态，包括血

压、脉搏、呼吸、体温等，并记录病人的精神状态，

如嗜睡、昏睡、昏迷等，并按照医生的指示，进行低

流量的输氧，以保证呼吸的畅通；注意检查引流液的

量、颜色、性质等，如果有鲜血从引流管中涌出，要

考虑再次出血，并向医生汇报。（4）强化基础护理。

注意保持病房干净整洁，温度适宜，通风良好，尽量

把护理工作安排在日间和非午休时段，确保病人得到

充分的休息；对病人进行口腔护理，有意识的病人可

以用生理盐水或朵贝氏液漱口 3 次，对昏迷病人的护

理人员要做好口腔护理，避免因误食而引起的呼吸道

感染。（5）膳食管理。；饮食上要注意多吃高热量、

高蛋白、维生素含量高的食物，同时要注意控制钠的

摄入量，同时要注意多喝水，以促进痰液排出，对于

有吞咽障碍的病人，建议慢慢进食，避免呛咳，如果

有必要，可以用鼻饲，以补充机体营养。（6）体位护

理。如果病人有呕吐的表现，应该让病人的头部倾斜，

避免误食造成窒息；定期给病人做翻身、扣背，对于

长期卧床的病人，要采取充气压疮垫子，以预防褥疮

等并发症；在病人的生命体征平稳后，可以采取平躺

或左右侧位交替的方式改变体位。（7）并发症的防治。

①肺感染的防治：最常见的并发症是肺感染。要选用

有针对性的敏感抗生素，并注意护理，保证呼吸道畅

通，定时翻身、叩背，并进行喷雾治疗。病房内要有

新鲜的空气，并限制探视。②消化道大出血的防治：

护士要密切注意呕吐物、大便颜色和体征，一旦出现

消化道出血，立即停止鼻饲，并用凝血酶进行止血，

并根据出血量进行相应的输血，以避免出现休克。（8）
早期康复护理。脑出血的发生往往会导致偏瘫、失语

等并发症，因此，尽早进行康复干预是预防偏瘫等并

发症的关键。在病人的生命体征平稳后，可以进行良

好的肢体位置摆放、自主关节的主被动锻炼、坐位、

站立、步行的平衡训练、日常生活活动（ADL）训练

等。①关节活动度锻炼：由医务工作者或家人协助患

者活动瘫痪的四肢，称为“被动动作”。此动作主要

有屈伸、前旋、后旋、内收等动作，先大、后小，动

作的幅度逐步增大。但如果经过一段时间的锻炼，肌

肉力量达到 3 级，就可以进行积极的锻炼。②走路运

动：这种运动要按照患者的运动强度和一定的时间来

进行。在训练初期，病人可以在家人或护士的帮助下

进行，但要注意：为保证病人的人身安全，避免意外

受伤，在搀扶时，家属必须站立在瘫痪的一侧，减少

行走的次数。③吞咽功能障碍康复训练。a 咽部冷刺激

及空吞咽：使用含少量凉水的棉棒对舌根、软腭、咽

后壁进行轻微刺激，同时指导病人进行空吞咽运动；b
模仿吞咽：采用连续的吸气、憋气、吞咽口水、吸气、

咳嗽；c 病人在进食时，采取仰卧姿势（上半身抬高

30 度），头部向前弯曲，用软枕略微垫高偏瘫侧肩，

可分流质、半流质、固态软食、硬食，每次 3-4 ml，
可适当添加 1 汤匙；如果病人摄取量不够，可以适当

的给予鼻饲。④言语障碍患者的康复护理。对有语言

障碍的病人进行必要的辅导和培训，以使他们的社交

能力最大化。病人自己要建立自信，战胜语言障碍。

在进行语言训练时，可在安静、稳定的环境下保持注

意力。逐步指导练习单字，单词，短语，一遍一遍的

练习，以巩固疗效。⑤二便功能障碍的康复护理。①

尿潴留的康复护理：尿潴留病人应尽量引导其自行排

尿，可以采用针灸、翻转、翻转等方式。男性尿失禁

应使用导尿管，女性使用大口尿壶或一次性纸尿裤，

但要注意保持皮肤清洁，同时要保持良好的排尿习惯。

②便秘和大便失禁的康复护理：要促进肠道蠕动，需

要给予腹部按摩。调整患者的膳食组成，指导他们多

进食高纤维食品。另外，大便失禁患者要注意皮肤的

护理，以免出现其它问题。（9）出院指导。建议病人
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在出院后持续进行功能训练，并持续进行，尽量减少

神经损伤；建议病人要保持良好的心情，不要受到不

良的刺激，戒烟戒酒，要注意劳逸结合，定期做 CT
检查，尽早发现并处理，以降低再次出血的危害，如

果出现异常，一定要及时就医。医务人员要对病人进

行出院后药物使用的必要性和重要性的说明，强调私

自漏服、多服的危害，以提高病人的治疗依从性。同

时要明确药物使用后可能出现的副作用，以及如何处

理，避免病人担心。 
1.3 观察指标 

比较两组护理前后血压、神经功能、满意度、治

疗依从性、住院时间。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 χ2统计，计量行 t 检验，P

＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 血压、神经功能 
护理前两组血压、神经功能比较，P＞0.05，护理

后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照组，P
＜0.05。如表 1。 

表 1 护理前后血压、神经功能比较（ x s± ） 

组别 时间 舒张压（mmHg） 收缩压（mmHg） 神经功能 

实验组 
护理前 92.13±6.96 151.34±3.28 21.52±3.28 

护理后 78.34±3.21 125.45±2.35 10.15±2.35 

对照组 
护理前 91.14±6.51 151.24±3.18 21.24±3.21 

护理后 85.21±4.53 134.12±2.12 13.45±2.56 

 
2.2 满意度 
实验组的满意度比对照组高(P＜0.05)。实验组的

满意度 100%，而对照组的满意度是 80%。 
2.3 治疗依从性、住院时间 
实验组治疗依从性 96.21±3.01 分高于对照组

81.21±3.21分、住院时间9.24±1.41d短于对照组12.45
±1.56d，P＜0.05。 

3 讨论 
高血压脑出血以慢性高血压为主要病理基础，以

老年人为主。由于血压的变化，颅内的小动脉破裂，

导致血液流入脑实质或脑室，从而引起病变。这是一

种非常危险的疾病[3-4]。临床研究显示，采取有效的护

理干预，能明显减少残疾，提高病人的生存质量。综

合护理是以病人为中心的，以人为本的护理理念，综

合、系统地为病人提供综合的护理服务，对病情的护

理可以防止疾病的进一步发展，对病人的生命安全造

成威胁。同时，护士要注意病人的心理状态，尽量减

少消极情绪对病人的负面影响，从而促进医患关系的

和谐发展[5-6]。 
综合护理是以流程为中心、流程系统化、各个环

节相互衔接、相互配合，确保护理服务的质量，为病

人节省医疗费用，同时也能改善护理服务的品质[7]。本

研究采用心理护理、健康宣教、基础护理、膳食护理、

体位护理、并发症预防护理、早期康复干预、出院辅

导等结合的综合、系统护理模式进行干预，可有效防

止并发症，促进机体功能的恢复，提高临床疗效，降

低致残率，改善病人的生存质量[8-9]。 
本研究显示，实验组血压、神经功能低于对照组，

满意度高于对照组，治疗依从性高于对照组，住院时

间短于对照组，P＜0.05。这是因为综合护理包括体位

护理、保持呼吸道通畅、注意患者的体征、防止肺部

感染、加强口腔护理、引流的护理、康复训练和心理

康复，注重患者二便的恢复护理等，充分体现了人性

化的理念，从而加速了患者的康复。总之，护理是疾

病治疗和预后改善的关键，对高血压脑出血患者进行

综合的护理，可以有效地提高患者的治疗效果，有效

地控制血压，改善神经缺损，促进患者尽早恢复[10-12]。 
综上，高血压脑出血患者实施综合护理效果确切，

可有效提高患者的依从性，控制血压和改善神经功能，

缩短住院时间并提升满意度。脑出血是一种起病于脑

血液循环紊乱的急性病，其特点是发病突然，局部神

经缺损。脑出血后的残存功能障碍，不仅影响了病人

的生命质量，而且使病人和家属的经济、心理压力都

很大。只有尽早进行综合康复护理，采取综合、有效

的干预措施，同时重视逐步治疗，才能使中枢神经系

统的损伤得到最小化，改善患者的生存质量。 
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