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急诊护理干预对高血压脑出血患者神经功能的改善探讨 

雷 嫣 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 分析对高血压脑出血患者应用急诊护理干预的效果。方法 将 2021 年 3 月-2023 年于我院就诊

的高血压脑出血患者 68 例随机分 34 例为对照组行常规护理，观察组 34 例增加急诊护理干预，对比两组神经功

能受损情况、生活能力和运动能力变化；结果 护理前，两组神经功能受损以及生活能力和运动能力变化各项指

标差异不显著，p﹥0.05，护理后观察组神经受损功能低于对照组、自理能力优于对照组，运动能力优于对照组，

差异显著，P﹤0.05。结论 对高血压脑出血患者实施急诊护理的效果较好，可减少神经受损，提高抢救效果，同

时给患者打造较好的自理和运动基础，利于康复效果提高。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of emergency nursing intervention on patients with hypertensive 
intracerebral hemorrhage. Methods 68 patients with hypertensive intracerebral hemorrhage who visited our hospital from 
March 2021 to 2023 were randomly divided into a control group of 34 cases who received routine nursing care, and an 
observation group of 34 cases who received emergency nursing intervention. The neurological function damage, changes 
in life ability and motor ability were compared between the two groups; Results Before nursing, there was no significant 
difference in various indicators such as impaired neurological function and changes in living and motor abilities between 
the two groups, with a p-value greater than 0.05. After nursing, the observed group had lower neurological function, better 
self-care ability, and better motor ability than the control group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion The 
implementation of emergency nursing for patients with hypertensive intracerebral hemorrhage has a good effect, reducing 
nerve damage, improving rescue effectiveness, and providing patients with a good foundation for self-care and exercise, 
which is conducive to improving rehabilitation effectiveness. 
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高血压脑出血属于心血管较为凶险的疾病，好发

于 50-60 岁的中老年患者[1]。其疾病机制是常年的高血

压促使脑底的小动脉出现病变，导致小动脉管壁发生

玻璃样变性、缺血和坏死，在患者劳累、精神疲惫以及

情绪过度激动等诱因下血压剧烈升高，致使病变的小

动脉血管破裂最终导致颅内出血[2-3]。高血压脑出血致

残率和致死率很高，故针对此病，及时地开展抢救是提

高预后效果的关键所在。基于此，本文提出该项研究，

旨在探究对高血压脑出血患者应用急诊护理干预的效

果。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
抽选 2021 年 3 月-2023 年于我院就诊的高血压脑

出血患者 68 例，以表格随机分 34 例为对照组实施常

规护理，观察组 34 例则增加急诊护理干预，对照组男

女比例为 20:14 例，年龄范围为 65-72 岁，平均年龄为
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68.5±1.6 岁；高血压病史范围 2-7 年，平均病史为

3.5±1.6 年；观察组男女比例为 21:13 例，年龄范围为

64-75 岁，平均年龄为 69.6±1.2 岁；高血压病史范围

2.56 年，平均病史为 3.4±1.3 年；本次试验入组患者资

料对比差异不显著，P﹥0.05，研究有可进行价值。本

研究获得我院伦理会审批且同意按正常程序开展。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准:①患者有明确的高血压病史同时具有高

血压脑出血的典型表现，如头晕，头痛，恶心，呕吐，

口眼歪斜，肢体运动不灵，言语不利。②临床资料完整

无缺陷；③首次发作高血压脑出血；④经各类临床指标

确定无心肝肾障碍；⑤在同一时段未被同类型的高血

压脑出血急诊护理纳为试验对象；⑥有家属陪同照护； 
排除标准：①合并有其他疾病者，如感染等；②既

往史存在有药物滥用历史；③长期控制血压不佳者；④

近期因心血管疾病多次入院治疗；⑤近期使用过扩血

管、抗凝药物者；⑥合并有肿瘤者；⑦先天性免疫缺陷

者；⑧既往史出现过颅内病变或者接受颅内手术者。 
1.3 方法 
对照组患者入院后给予常规护理，配合抢救开展

止血、脑部脱水降压、调控血压、纠正凝血功能，给予

神经保护剂等对症治疗，协助家属办理入院手续，交代

住院事宜。急性期指导患者卧床 2-4 周，躁动者给予保

护性约束措施。严密观察患者临床症状和血压、心率、

呼吸等临床症状。 
观察组在对照组基础上给予急诊护理干预： 
①制定急诊护理流程：急诊护理流程，以接诊后的

第一步到转归制定标准化的急救护理干预方案，内容

涉及到急救护理、急诊护理、其他护理等方面。 
②急救护理：接到急救电话时，立即开展相关护理

指导，如嘱咐不要随意搬动患者，同时对患者的既往史

病史、当前生命体征等展开询问，到达患者所在地后，

立即对疾病作出初步判断，且同时给予吸氧、心电监护

等处理。有心跳骤停者，立即给予心肺复苏。保持患者

呼吸道畅通，加强对呼吸的观察。 
③急诊护理：加强对生命体征的观察，对患者当前

的情况给予再次评估，保持血压平稳和呼吸平稳，存在

有意识障碍者应当插尿管。将患者脑部抬高 30°，同时

给予镇静和镇痛药物降低颅内压。高血压脑出血容易

出现脑疝以及 cushing 综合征，需要加强对瞳孔、肢体

活动、皮肤颜色以及意识的观察，一旦出现双侧瞳孔不

等圆以及呼吸加粗和血压升高，即预示着并发症的产

生，需要立即上报医生，进行各项处理。 

④术前准备：向家属阐述手术机制和手术方法，指

导其签署手术知情同意书，做好术前准备如备皮、完善

相关检查、肌注用药等。清醒者则鼓励告知患者当前处

境，取得其配合。 
⑤术后护理：指导患者急性期卧床 2-4 周，有躁动

者，给予保护性约束措施以及必要的镇静药物。术后体

位以患者麻醉方式和手术部位而决定，意识昏迷者则

头朝向健侧。对患者药物不良反应、肢体瘫痪、脑水肿

改善、每日出入量、气道分泌物、翻身等进行观察和护

理。确保床铺平整和干燥清洁，张贴保护性敷料，预防

压力性损伤，同时加强口腔、尿道等预防感染措施。 
1.4 观察指标 
①对比两组患者神经功能改善情况；采取美国国

立卫生研究院编制的 NHISS 神经受损评分量表，15 个

项目，含有意识水平、凝视、面瘫、上下肢运动等维度，

0-42 分，分数和神经受损成正比。 
②对比两组患者生活能力和运动能力变化，生活

能力采用美国医生劳顿等编制的 ADL 日常生活量表，

14 个项目，评定标准分为 4 级，总分≥22 分或单项分

有 2 项或 2 项以上≥3分，则功能有明显障碍。运动能

力采取 Fugl-MEyer 编制的 Fugl-MEyer 评估表，113 个

项目，总分 0-226 分，分数和运动能力成反比。 
2 结果 
2.1 对比两组患者神经功能改善情况 
护理前神经功能受损指标差异不显著，p﹥0.05,护

理后观察组神经受损功能低于对照组差异显著，P﹤
0.05，见表 1。 

2.2对比两组护理前后的ADL自理能力和 FMA偏

瘫患者运动肌力 
护理前两组生活能力和运动能力变化各项指标差

异不显著，p﹥0.05,护理后观察组自理能力优于对照

组，运动能力优于对照组，差异显著，P﹤0.05，见表

2。 
3 讨论 
急诊护理干预是护理方式的一种，是指对病情危

急、凶险且存在有后遗症或者生命风险的患者进行的

配合性抢救护理[4]。目的是尽量减少患者的死亡风险和

生命威胁，保障患者有较好的预后基础[5]。高血压脑出

血疾病发作时患者有强烈的头痛感，甚至有部分患者

直接昏迷，神经受损情况将随着时间的发展增大，残疾

风险和死亡风险也随之加大。在周华英[6]的研究中表示

虽然现代医学加大了对该病的研究，同时也取得了一

定的成效，但是该病的死亡率一直居高不下。 
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表 1  对比两组患者神经功能改善情况（ sx ± ） 

组别 例数 
NHISS 神经受损（分） 

护理前 护理后 

观察组 34 25.7±3.8 14.3±2.6 

对照组 34 25.9±4.2 18.3±2.4 

t - 0.647 3.678 

P - 0.341 0.001 

表 2 比两组治疗前后的 ADL 自理能力和 FMA 偏瘫患者运动肌力（ sx ± ） 

组别 例数 
ADL 生活能力（分） FMA 运动能力（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 34 33.8±2.3 20.3±2.7 68.4±2.7 86.3±2.6 

对照组 34 33.7±2.5 23.6±3.4 67.5±1.8 77.4±3.3 

t - 2.547 8.894 2.346 26.347 

P - 0.254 0.001 0.158 0.001 
 
且有大约 75%的存活者均会存在不同程度的神经

受损情况，不但增大患者无法自理风险的同时，也增加

了医疗照护的负担。而急诊护理干预可从医院收到患

者急救治疗信号的一刻，以流程化、规范化的急诊护理

干预来对患者实施抢救护理，护理内容侧重控制血压、

防止内部出血增多、预防脑疝和 cushing 综合征等并发

症。而以上并发症不但会加大神经受损程度，也会给临

床治疗带来极大的阻碍[7]。 
而急诊护理干预通过护理的角度对患者进行严密

的观察，以便尽早发现危险征象，告知医生开展对应措

施减少不良事件和并发症发生。此外，急诊护理还包括

有基础性的功能护理，如保持呼吸道畅通、监测心电血

压、预防压力性损伤以及良肢位摆放，均是减少患者身

体继发性损伤的有效预防措施[8]。 
在本文研究中，增加了急诊护理的观察组患者神

经受损情况护理后明显低于对照组，显示出急诊护理

的重要性，推测原因是急诊护理以甘露醇、抬高床头等

降低颅内压，同时给予营养神经的药物，促进体内多种

物质的有效代谢，而这些代谢能够让神经纤维和神经

突出网络得到修复。 
神经损害后得到部分修复，解除功能性障碍后，患

者可恢复部分自理能力和运动能力。故观察组患者护

理后自理能力和运动能力明显优于对照组，充分说明

急诊护理对预后效果提升的有效性。 
综上所述，对高血压脑出血患者实施急诊护理的

效果较好，可减少神经受损，提高抢救效果，同时给患

者打造较好的自理和运动基础，利于康复效果提高。 
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