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脑溢血手术后的康复护理要点，你知道吗？ 
郑关伦 

（成都市郫都区人民医院外科  四川郫都  611730） 
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脑溢血又称之为脑出血，指的是脑部没有遭受外部创伤而导致的脑实质内血管破裂，从
而引发的出血，在脑卒中的发生率为 20%-30%，急性期病死率则高达 30%-40%。引发脑
溢血的因素与脑血管发生病变有密切的关联，例如高血压、高血脂、血管老化以及糖尿病等
均会引起脑溢血，一旦发病病情发展快，致死率、致残率极高，是严重危害我国民众生命健
康的疾病。临床针对脑溢血患者常以手术治疗为主，经手术治疗脑溢血患者病情能有效控制，
病死率明显降低，但是致残率仍居高不下。相关研究表明，患者远期预后与术后康复期治疗与护
理有关。本文就脑溢血手术后的康复护理进行简单叙述，希望能够对脑溢血患者有所帮助。 

1 心理护理 

神志清醒的患者一旦发生脑溢血，无可避免会产生焦虑、恐惧以及紧张等不良情绪，所
以在治疗期间应积极主动与患者进行沟通交流，让患者对接下来要进行的护理工作充满信任
感， 密切观察患者心理状态与情绪变化，在生活中将患者的具体病状情况详细告知，向其说
明治疗、护理对控制脑溢血症状的重要性，从而接触患者内心顾虑，消除不良情绪，建立战
胜病魔的自信心。 

2 饮食护理 

处于昏迷状态的患者起病 72h 内需禁食，应予以静脉营养补给。如没有出现胃出血、呕
吐等症状，则需要在术后第 3d鼻饲喂养低盐、低脂且易消化的流食。 

3 预防并发症的康复护理 

患者在治疗过程中需要长时间卧床，长期卧床会引发机体局部血液循环障碍、运动感觉
障碍以及抵抗力下降等一系列并发症，例如压疮、尿路感染、便秘、坠积性肺炎等。为了避
免并发症发生，则需要强化对患者的基础性护理，定时协助更换体位，间隔时间应为 2h/次，
根据患者的实际情况进行合理的健侧肢体活动；同时对其进行推拿按摩，防止因血液循环不
流畅，影响患者病情康复；确保床单被褥干燥、洁净。协助进行翻身过程中切勿推、拖、拉、
拽，避免损伤患者皮肤；鼓励患者采取有效的方式咳嗽、排痰；协助患者翻身时应对其进行
适当叩被，利于痰液有效排出；叮嘱患者多进食高纤维、高蛋白、高维生素的食物，多喝水，
以免便秘情况发生；如出现不良肢体感觉，应绝对进食应用热水袋，避免皮肤烫伤。除此之
外，为了防止患者出现肩关节半脱位情况，应在发病早期，在患者站、卧、坐等体位时均注
意使其肩胛骨保持正确的位置，如取患侧卧位、仰卧位时应在其肩背部放置一软垫，使肩前
屈。取坐位时应将患者上肢放置于前方桌面。治疗期间，患者肢体长时间都处于不活动状态，
长期的不良静息体位，尤其是掌屈位如过度会引发肩手综合征，所以在对患者实施静脉滴注
治疗时尽量不要采用手背进行，避免出现骨外伤等。保护眼角膜，每天对患者实施 2-4 次的
眼角清洁护理，采用滴眼药水或者是涂眼膏的方式进行，清洁后让患者闭合眼睑休息。总而
言之，尽早采取有效的预防予以康复护理措施，可以避免患者发生各种并发症。 

4 体位护理 

4.1 让患者取患侧卧位，从而使患肩得以前伸，患侧肩关节向前平伸内旋，同时患侧上
肢需要与躯干呈 90°角，在床旁放置一小桌，将患者患手完全放上小桌，让其肘关节尽量向

前伸直，手掌呈向上的姿势，伸展患侧髋关节，将膝关节加以微屈，健侧腿屈曲向前，并放
置于体前用于支撑软枕上。这种体位能够加强患者肢体感觉，从而将整个偏瘫侧肢体进行牵
拉锻炼，可以有效避免痉挛，患侧卧位是专家比较推荐的体位。 
4.2 对于患者而言最舒适的体位为健侧卧位，患肩向前伸直，肘、腕以及指各关节伸展，

并放在胸前的软枕上，上肢向头顶上方举 100°左右，患腿屈曲向前并放置于身体前的另一
个支撑软枕上，髋关节保持自然屈曲状态，足部应注意不能内翻。 
4.3 仰卧位会受到颈部迷路反射、紧张反射的影响，导致异常反射活动性增强，从而引

发外踝部、骶尾部以及足跟外侧发生压船，针对这一情况，脑溢血患者体位应取侧卧位。如
因治疗需求要取仰卧位时，应先将患臂放置于体侧枕上，并将肩关节牵伸，同时维持伸肘、
腕关节背伸以及手指伸展；于患者患侧臀部、大退下放置一支撑软枕，骨盆保持前伸状态，
避免患腿外旋，膝盖下也可放置一小软枕，促使膝关节微屈，防止足底与其他支撑物接触，
避免足底感官受到外力的刺激，通过阳性支撑反射强化足下垂；患者在此过程中不应取半卧
位，因为该体位护理的躯干屈曲和下肢伸直会直接强化痉挛。 

5 康复锻炼护理 

5.1 针对处于昏迷或是完全瘫痪状态的患者而言应实施环指关节被动活动，避免关节出
现变形、挛缩等情况。锻炼活动应从近端关节至远端关节依次进行，关节活动幅度应循序渐
进，从小慢慢扩散至全范围，2次/d，指导患者恢复主动活动为止，在运动过程中应轻柔以防
粗暴导致软组织受损，需要采取抗痉挛活动，例如腕关节背伸，屈膝，肩外展、外旋，手指
伸展，踝背伸以及前臂旋后等。对肌肉实施环形按摩，4-5次/d，15min/次；依次活动关节，
活动关节过程中需轻柔，每个关节活动量应保持在 20-30 次，每天进行 3次关节活动。 

5.2 针对可以自主运动的患者则需要实施早期床上自主运动。自导患者利用健肢协助患
肢进行活动，例如桥式运动：活动时需取仰卧位，屈曲两腿，双脚平踏于床面上，伸髋并将
臀部抬离床面。训练患者进行床上翻身、移动以及躯干活动等，患者病情好转就应指导其学
会坐位，根据具体情况再逐渐从坐位转化为站位，最后训练站立。患者病情逐渐稳定，则需
要根据其自身情况制定锻炼活动，患者病情基本稳定则需要根据其自身情况制定锻炼活动，
其中主要包括平衡训练、走路训练等。护理人员应当协助其下床进行适量活动，活动过程需
要护理人员或家属搀扶进行，当患者能够自行站立 10-20min 后则开始对其实施步行锻炼，
直至患者能自行走动为止。患者在适应锻炼内容后仔细观察锻炼效果，根据实际情况逐渐加
强锻炼，适当增加内容，从而提高锻炼效果。 

小结 

现今临床针对脑溢血患者的手术治疗虽然具有足够的安全性，且医疗技术和设备已经发
展的足够成熟，患者在接受治疗后虽能解除生命危险，但受到患者年龄问题、身体状况等一
系列不良因素的影响，对远期生存质量会造成一定的影响，康复护理的主要目的是有效避免
患者出现功能性残损，提高预后效果。对脑溢血术后患者实施有效的康复护理利于改善预后
效果，促进术后病情尽早康复，上述为本次对脑溢血手术后的康复护理的总结，希望能够帮
助到脑溢血手术治疗患者。 

 

中医角度看高血压的成因与防治 
李冬梅 

（成都市青羊区草堂社区卫生服务中心  四川成都  610000） 

【中图分类号】R197      【文献标识码】A      【文章编号】1671-4954（2021）03-0009-02 

高血压是以患者体循环动脉压水平异常升高为特点的心血管疾病，目前的研究发现该疾

病的发生是在基因遗传、不良生活方式和环境因素等共同作用下所诱发的一种全身性疾病。
能够明确血压升高具体原因的继发性高血压患者不足 5%，而其余 95%以上均为无法明确病

因的原发性高血压。患者除了出现血压水平升高外，由于长时间处于高血压状态下还将对其

心脑肾等脏器功能形成影响，甚至诱发器官功能衰竭，因此是造成心血管疾病患者死亡的常
见原因。高血压病患者的临床表现为眩晕、头痛以及血压升高，因此祖国中医学将高血压纳

入到“头痛”和“眩晕”的范畴当中。 

1 中医角度的高血压发病原因 

中医理论认为高血压的发生与患者情志失调、体质偏盛偏衰、日常饮食不节、禀赋不足

以及劳逸过度等有关，使得脏腑阴阳失衡、风火内生、气滞血瘀，进而导致痰瘀交阻，使得

血压水平升高。 
1.1 情志失调 

中医认为情志包含七情，也就是喜、怒、忧、思、悲、恐、惊。由于七情变化脏器内伤，

随气上逆进而诱发眩晕。情志刺激对于机体脏腑功能产生的不良影响很大，特别是造成的肝

心脾功能失调是引起高血压的直接原因。如果长期恼怒伤肝，则机体肝失疏泄，会造成血随

气逆，进一步诱发头痛和眩晕症状，严重时还可诱发中风。再如患者肝郁化火，则机体肝风

将上饶清窍，最终诱发血压升高。 

1.2 饮食不节、劳逸过度 

日常饮食肥甘厚味或长时间大量饮酒将对脾胃造成损伤，使得脾胃气机发生升降失常，

患者脾不运化，长此以往聚湿生痰、痰热上扰，进一步诱发眩晕症状。再如日常嗜食咸味，

将导致血脉凝滞，对于肾阴产生损伤，出现肾阴亏虚、肝阳上亢进而诱发眩晕。日常饮食过

饱，超出脾胃消化运化正常能力，长此以往便对脾胃形成损伤，进而导致脾失健运以及湿浊

内蕴，出现血压水平升高，患者表现为眩晕以及头痛等一系列症状。 
1.3 禀赋不足 

高血压的产生与机体先天禀赋不足密切相关，类似于西医中所说的遗传因素。肾气包含
肾阳和肾阴，两者之间相互协同、制约以及促进，能够维持机体健康以及阴阳协调。如若机

体禀赋不足，则导致阴阳失衡，更容易出现阴虚阳亢的情况，患者表现为肝阳上亢、肝风上

扰以及心肾不交等情况。 

2 高血压中医辩证治疗 

中医认为高血压病可进一步分为五个不同类型，在患者的治疗中首先需要分清证型，进

而给予辨证治疗，方可更好地调控血压水平并改善头痛、眩晕等症状。共计包含五种证型，

即血脉瘀阻型、痰湿中阻型、肝阳上亢型、肝肾阴虚型与阴阳二虚型。 

2.1 血脉瘀阻型 
血脉瘀阻型的高血压患病者，其症状多为心慌、肢体麻木、心悸。在血脉瘀阻型高血压

的治疗中，主要以疏通经络和化瘀活血作为基本的治疗原则，可应用血府逐瘀丸进行口服治

疗，该药物应用能够调节气血阴阳失衡，并可有效改善心肾不交，因此对于控制血压水平和
改善症状具有一定疗效。 

2.2 痰湿中阻型 

该证型患者其症状和体征为腹胀、胸闷、腹满与明显的舌苔厚腻。在给予治疗中主要以
化痰祛风和健脾化湿作为基本的治疗原则，可应用中医药半夏白术天麻汤内服治疗，该中药

方剂当中含有生白术、石菖蒲、茯苓等数十余味中药，在给药后可有效改善机体痰湿体质，

对于降低血压很有帮助。 
2.3 肝阳上亢型 

肝阳上亢型病人，其症状和体征为紧张、头晕、头痛和心情烦躁等。需给予平肝潜阳的

治疗大法，可应用天麻钩藤饮进行内服治疗，此方剂当中有生地黄、天麻和钩藤等数十余味
中药材，对于患者机体肝阴不足的情况可发挥良好的调节作用，对于控制血压和缓解症状效

果显著。 

2.4 肝肾阴虚型 
肝肾阴虚型病人往往表现出心烦四肢、酸软、头痛头晕和耳鸣等情况。在治疗中可采取

调节肝肾阴虚的治疗原则，可给予中医药杞菊地黄丸口服治疗，其中含有白芍、泽泻和菊花
等，对于改善患者肝肾阴虚情况效果明显，进而能够有效调节血压并缓解症状。 
2.5 阴阳二虚型 
该证型的患者其症状和体征为失眠、头晕、少尿、身体浮肿。可采取滋阴助阳的治疗原

则，应用右归丸、左归丸予以治疗，可有效改善阴虚亢阳和阴阳两虚的身体状况。 
有部分患者在进行治疗初期属于以上五种证型之一，而在一段时间的治疗之后可能转变

为另外一种中医证型。因此祖国中医学认为在对高血压病患者进行辨证治疗的过程当中，还
要特别注意其机体症候表现，及时了解患者在用药后的机体状况，以便对治疗方案及时作出
适当的调整，最终发挥平稳降血压的治疗目标。 

3 中医特色治疗高血压 

中医在高血压的治疗中其基础是应用中医药物口服，在此基础上可配合中医推拿、中药

外敷和中医针灸等特色疗法进行治疗。如采用辨证针灸疗法对穴位产生良性刺激，有助于调

节机体瘀阻的异常情况，更好地改善血液循环并恢复阴阳平衡。再如采用穴位拔罐和穴位敷
贴等中医特色治疗，也具有一定的降压作用。运用中医推拿疗法通过揉、按、推、摩等诸多


