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高血压脑出血超早期持续负压引流患者的临床护理

【摘要】目的：观察并探讨高血压脑出血患者超早期持续负压引流的护理效果，以期为临床护理提供有效支持。方法：取我院神经内科收治的40例高血压脑出血患者为研究对象，均在CT定位支持下行钻颅穿刺抽吸血肿持续负压引流，同时给予尿激酶灌注，观察本组患者治疗效果。结果：除心肺功能衰竭、再度出血以及形成脑疝的12例患者死亡外，其余28例经治疗后均已好转出院。结论：对于高血压脑出血患者而言，术后护理是是治疗成功的有效保障，合理而富有针对性的临床护理干预有利于改善患者生存质量，降低致残和致死率，提高生存率。 
【关键词】高血压脑出血；临床护理；持续引流

    高血压脑出血在国内发病率极高，同时患者致残、致死率也相对较高，给人民群众的生命健康造成了严重的威胁。【12】传统内科保守治疗处理高血压脑出血的死亡率，往往难以为临床和患者所接受，所以在早期对患者脑室内积血予以清除，为脑脊液通畅循环提供有效保障，降低继发性脑损伤是临床救治高血压脑出血患者的关键。基于此，本文观察并探讨高血压脑出血患者超早期持续负压引流的护理效果，以期为临床护理提供有效支持，现报告如下。

1 病情资料

取2014年5月~2015年6月期间我院神经内科收治的40例高血压脑出血患者作为研究的对象，其中男性患者24例，女性患者16例；患者的整体年龄跨度在36~82岁，患者的平均年龄（55.3±7.6）岁。所有患者既往均存在高血压病史，其中2例患者经头部CT检测确诊为内囊出血，3例患者为基地三角区出血，6例患者为左侧颞叶、内囊出血破入脑室，8例患者为左侧基底节出血，6例患者为左壳核出血，7例患者为左侧枕部破入脑室，8例患者为下丘脑出血破入脑室；出血量最少为20ml，出血了最多为150ml，发病的时间均未超出8h。本组8例患者为脑疝形成，12例死亡。

2 方法与结果

就诊后在CT定位支持下对本组患者实施钻颅血肿抽吸，抽吸的过程中注意控制负压保持在一个合理数值，不可过大，抽吸时应保持缓慢速度，血肿量抽吸完成60%后取10万U尿激酶注射并夹管1h，然后在血肿腔内放置硅胶管，外接负压吸引持续引流；取适量尿激酶注入血肿腔以促进血凝块溶解，避免产生血肿块而压迫脑组织；持续给予患者吸氧护理和应用止血药物，为避免患者颅内压升高，还应给予脱水剂治疗；营养脑细胞，使患者脑组织功能康复速度加快。此外还应给予综合治疗，包括能量合剂、抗生素以及激素等。根据资料显示：其中出现心肺功能衰竭、再度出血以及形成脑疝的12例患者死亡，余28例经治疗后均已好转出院。
2.1 体位护理

应尽量避免在脑出血患者发病后24~48h内随意对其进行移动，这样做的目的是为了放置患者出现再出血的情况；患者在发病前的营养状况通常较好，机体在发病后的消耗依然能够得到满足，而通过气垫床护理等能够促局部组织压迫得到相应的缓解，因而病人在48h内即使不接受翻身护理也不会产生褥疮的情况。另外体位护理中应将床头抬高10°~15°，待患者病情稳定之后则应定时帮其更换体位，避免局部组织过度受压。变更体位时，应坚持平卧与左右侧卧结合的原则，其中平卧的时间相对较短，侧卧可降低咽舌后坠而导致呼吸道堵塞。此外在重力作用影响下，患者咽喉部以及口腔内的唾液和粘液能够通过引流排出，有利于患者咳嗽和排痰，同时也可有效避免患者发生褥疮。最后还应将患者的肢体予以固定，使其保持功能位状态，避免发生肢体强直或足下垂现象。

2.2观察病情变化

临床应制定细致、严密的护理计划，对患者生命体征展开密切观察，如肢体活动情况、瞳孔、意识、SaO2以及CO2CP等，并确保记录的及时性和准确性，一旦出现异常则应立刻向临床医师报告，及时予以处理。尤其是在发病后的3d内，患者病情变化较快，临床应予以密切观察和监测。本次研究中6例病人呼吸变慢，瞳孔不等大，护理人员发现后立刻向临床医师报告并密切配合抢救，经对症处理后患者颅内压得以有效降低，避免了脑疝形成；5例病人肢体强直，并呈轻微抽搐，经临床救治后有效预防了脑室二度出血。护理人员应对患者体温变化予以严密观察，脑出血患者均存在程度各异的中枢发热现象，应视具体病情给予降温护理，使脑细胞耗氧量以及代谢降低，以预防或者缓解脑水肿。此外还应观察患者是否伴有寒颤，中枢性发热通常不会出现寒颤。本组中出现寒颤者共11例，经及时查找，发现肺部感染病灶，予以对症处置后得到控制。

2.3 呼吸道护理

（1）给氧。脑出血患者往往程度不同的脑缺氧情况，应给予持续性给氧护理，给氧量保持在2~4L/min，同时对SaO2含量进行监测，实时对氧流量作出调整，始终使SaO2含量保持在0.97%以上。本组护理过程中发现8例患者SaO2含量处于0.87%~0.95%，遂上调氧流量为5~6L/min，SaO2含量逐步回升至在0.97%以上。（2）吸痰。高血压脑出血病人存在程度不同的咳嗽、昏迷症状，其吞咽反射降低甚至消失，因而无法有效排痰，容易出现呕吐物误吸的现象。护理人员应及时将其呼吸道分泌物清除干净，使患者呼吸道保持通畅。本次研究采取翻身、拍背、吸痰、庆大霉素+生理盐水滴入以及α-糜蛋白酶+生理盐水蒸汽吸入等措施相结合的方式，使患者呼吸道得到有效清理。其中吸痰所用胶管应选择一次性的、质地较为柔软的胶管，以免对患者呼吸道产生过强刺激，导致黏膜受损，同时还可有效避免交叉感染。吸痰护理完成后应对患者肺部实施听诊，及时对吸痰效果作出评估，并对痰液量、颜色、粘稠度和性质进行观察，若痰液颜色呈绿色或黄色时应考虑做细菌培养以及药敏试验。

2.4 脑室外引流管护理

应对引流液量、性质以及波动情况展开密切观察。若引流液持续不懂，应确认是否为血凝块堵塞所致，可取10万U尿激酶+5ml生理盐水注入引流管中并夹管1h，以促进脑室内积血以及残留血肿快的溶解和吸收。所用引流袋应保持在脑室平面下20~100cm高度。本次研究选择一次性输液管接血肿腔引流硅胶管，相对较为缓和，有效避免了低颅压。此外注意控制引流时间，切忌过长，否则可能引发颅内感染。本组患者引流时间最短24h，最长为7d，均未出现颅内感染迹象。

2.5 消毒隔离，避免发生交叉感染

（1）定时开窗换气，保持病房空气新鲜，可用苍术进行空气熏蒸消毒，每天2次；用消毒液（含有效氯500PP）抹擦室内地板、器械及桌椅；护理人员工作前应洗手消毒，进行吸痰操作时应戴无菌手套；严格限制探视。（2）口腔护理。高血压脑出血患者往往处于昏迷状态而张口呼吸，因而口腔粘膜较为干燥，导致口腔粘膜和唾液腺容易发生炎症，可用棉球蘸生理盐水擦洗患者口腔，每天3~4次，尤其应注意细菌容易残留的部位，如咬合面、咽部、齿缝以及两颊部等；去液体石蜡油涂抹患者唇周以避免过度干燥，还可取纱布浸泡生理盐水后遮盖患者口腔，发挥湿润和消毒的功效。（3）气管切开护理。在此环节应严格遵守无菌操作规程，采用一次性硅胶管进行排痰处理；每4h对气管内导管进行一次消毒和更换；取纱布在无菌生理盐水中浸泡后遮盖外导管，严格消毒切口处。本组中共有12例病人行气管切开处理，经上述护理后均未发生感染。   

3 讨论
传统治疗高血压脑出血通常需要在全麻状态下实施开颅清除血肿，手术时间较长，患者失血较多，且术后容易导致严重的颅内水肿和脑损伤，致死率极高。而本次研究中，超早期持续负压引流术有利于减少高血压脑出血患者术后致残致死的例数，而严密、科学的术后护理又为高血压脑出血患者的治疗成功提供了切实的保障，合理而富有针对性的临床护理干预有利于改善患者生存质量，降低致残和致死率，提高生存率。 
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