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高血压脑出血 (Hypertens ive intracerebral hemorrhage，
HICH)是指在高血压条件下发生的脑实质内出血，为高血压患
者常见的急危重症，中老年发病率高，约占急性脑血管病的

20%～30%，占出血性脑血管病的 90% [1]。本病发病急、病
情重，进展迅速，出血造成颅内压的升高和神经的损害可造成

一系列病理变化[2]，导致患者残疾或者死亡。由于 HICH患者
年龄普遍较大，高血压病史一般较长，其他各个系统基础疾病

较复杂，脑出血和麻醉手术等原因极易引起患者各脏器受损，

发生肺部感染、电解质紊乱、应激性溃疡等并发症[3]，康复阶

段由于长期卧床及意识障碍，也容易引起坠积性肺炎、褥疮等
并发症，影响临床疗效及神经功能康复，故积极防治并发症在

临床尤为重要[4]。本院神经内科运用中医特色对高血压脑出血
患者进行护理，能有效防治各种并发症的发生，减轻并发症造

成的致死率和致残率，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合《各类脑血管疾病诊断要点》 [5]中高血压

脑出血的诊断，并经 CT或MRI证实。
1.2 纳入标准 ①有高血压病史，CT或 MRI证实脑出血，
符合以上诊断标准；②发病 15 天以内，年龄 40～80 岁；③
经本院伦理委员会同意，患者知情并签署知情同意书；④患者
配合，临床资料齐全。
1.3 排除标准 ①此次发病前有脑卒中病史并遗留较严重并

发症患者；②肝肾功能功能不全、恶性肿瘤或合并其他系统较
严重疾病的患者；③过敏体质的患者；④资料不全的患者。
1.4 一般资料 观察病例为杭州市第一人民医院神经内科
2013年 6月—2015年 3月收住入院的高血压脑出血患者，共
112 例。以随机数字表法分为 A组(西医护理组)54 例和 B组
(中医护理组)58 例，所有患者均在高血压脑出血发病 8 h 内收
住入院。A组男 30 例，女 24 例；年龄 56～77 岁，平均
(63.4±13.8)岁；基底节区出血 24例，脑干出血 4例，丘脑出
血 6 例，脑室内出血 20 例。B 组男 33 例，女 25 例；年龄
49～74 岁，平均(61.8±14.3)岁；基底节区出血 28 例，脑干
出血 3 例，丘脑出血 6 例，脑室内出血 21 例。2 组性别、年
龄、病情等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具
有可比性。
2 护理方法

2 组患者均给予控制血压、脱水降颅压、抗凝、脑保护、
活血化瘀等常规内科中西医结合治疗及心理疏导、功能锻炼等
常规护理，在此基础上予不同优质护理方案。疗程均为 3周。
2.1 A组 ①肺部感染的防治：予硫酸庆大霉素注射液(上海
现代哈森药业有限公司，国药准字：H20045446)1 mL加入
20 mL生理盐水雾化吸入，每天 2 次。必要时予拍背、吸痰；
气管切开呼吸机辅助通气患者，每天更换辅料，清洁套管。②
口腔感染的防治：进食后嘱患者生理盐水漱口。③尿路感染的
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防治：生理盐水擦洗会阴部，每天 2 次；④便秘的防治：必
要时予肥皂水灌肠；⑤应激性消化道溃疡出血的防治：流质饮
食，食物少冷却后喂食；⑥褥疮的防治：定时翻身，每天 4～
5次。
2.2 B组 ①肺部感染的防治：予复方鲜竹沥液(江西济民可
信药业有限公司，国药准字：Z36021946)20 mL雾化吸入，
每天 2 次；循经拍背，每天 3 次以促进排痰。必要时吸痰，
气管切开呼吸机辅助通气患者每天更换辅料，清洁套管。②口
腔感染的防治：予三花汤漱口，药用金银花、野菊花、紫花地
丁各 30 g，500 mL水煮沸，取药汁；待凉漱口用，三餐后及
睡前各漱口 1 次；③尿路感染的防治：茯蒲洗液(甘肃益尔药
业股份有限公司，国药准字：B20020321)10 mL，加温开水
稀释至 100 mL后冲洗会阴部，每天 2 次；④便秘的防治：便
秘发生时予通腑泄浊汤灌肠，药用番泻叶 10 g，全瓜蒌 30 g，
虎杖、红花各 15 g，煎汤 300 mL左右，待药液变温后灌肠
用；⑤应激性消化道溃疡出血的防治：除相应饮食护理外，与
鼻饲或口服云南白药胶囊(云南白药集团股份有限公司，国药
准字 Z53020799)0.5 g，每天 3 次；⑥褥疮的防治：除定时翻
身外，使用红花酊以摩法按摩受压部位，每天 2次。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①治疗前后对患者进行格拉斯哥昏迷指数
(GCS)评分、神经功能缺损评分及日常生活能力量表(ADL)评
分，评价患者康复程度；②治疗过程中对患者进行并发症发生
情况观察，并作出及时处理。
3.2 统计学方法 本研究采用 SPSS13.0 统计软件进行数据
处理，计量资料用(x±s)表示，比较采用 t检验，等级资料比
较采用 χ2检验。
4 护理结果
4.1 2组 GCS评分、神经功能缺损评分及 ADL评分结果比较
见表 1。治疗及护理前(干预前)，2 组 GCS 评分、神经功能缺
损评分及 ADL评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。干
预后，2 组神经功能缺损评分下降，GCS 评分及 ADL评分上
升，与干预前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)；
B组患者 GCS 评分、神经功能缺损评分改善更加明显，与 A
组比较，差异有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)；ADL评分较
A组有上升趋势，但差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组 GCS评分、神经功能缺损评分
及 ADL评分结果比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组干预后
比较，③P ＜ 0.05，④P ＜ 0.01

4.2 2组并发症发生比较 见表 2。B组患者肺部感染、口腔
感染、尿路感染、便秘、应激性溃疡出血及褥疮的发生率均低
于 A组，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。A组合并
2 种或 2 种以上并发症患者 17 例，死亡 4 例，总并发症发生
率 61.11%，B组合并 2 种或 2 种以上并发症患者 5 例，死亡
1 例，总并发症发生率 27.58%，较 A组低，差异有统计学意
义(P＜0.01)。

表 2 2组并发症发生比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论
HICH并发症的出现可使病死率升高 4 倍，故对 HICH并

发症防治护理的目的在于减少并发症的产生，减轻疾病对患者

各个系统的损害，提高患者存活率和生活质量。
5.1 肺部感染的防治 HICH由于免疫低下且长期卧床，易合
并感染，其中以肺部感染最为多见，发生率可达 31.5%～
38.2% [6]，常因昏迷造成咳嗽反射和吞咽反射减弱，呼吸道分

泌物不能及时排除引起。研究证实，肺部感染常随气道湿化程
度的降低而升高[7]，而雾化是提高呼吸道湿度的有效措施。
复方鲜竹沥液是中成药制剂，主要组成是鲜竹沥、鱼腥

草、枇杷叶、桔梗、生半夏、生姜、薄荷油，临床常用治疗肺
热咳嗽，雾化吸入方便卫生，且药物有效成分直接作用气管及

肺部，有很好的祛痰、止咳、抗炎效果。循经拍背一方面振动
呼吸道，有助于排痰，预防坠积性肺炎[8]，另一方面背部是督

脉及膀胱经走行部位，拍打刺激可以起到促进气血流通，调和

脏腑功能的作用。
5.2 口腔感染的防治 HICH患者多处于昏迷状态，不能有效
进行咀嚼和吞咽，加上留置胃管造成的污染，口腔感染也十分

多见。三花汤是本院口腔感染协定方，在五味消毒饮基础上进
行简化，有良好的清热解毒、凉血消肿的作用。研究也证明，
清热解毒中药有广谱抗菌作用，对引起口腔疾病的常见致病菌

均有良好的抑制作用，对常见病毒如流感病毒、疱疹病毒也有
一定的抑制效果[7]。
5.3 尿路感染的防治 HICH患者意识障碍，加上手术麻醉的
影响，多有尿潴留或尿失禁，需要长期留置尿管，加上大剂量

抗生素的使用，机体菌群失调，尿路感染的发生几乎达到

100% [9]。茯蒲洗液对白色念珠菌、链球菌及金黄色葡萄球菌
都有较好的抑制作用，茯苓清热燥湿，蒲公英清热解毒消痈，

洗液外洗会阴部可以清热利湿、杀菌消炎，预防尿路感染。
5.4 便秘的防治 HICH患者多存在神经功能失调、长期卧床
造成胃肠道蠕动减慢、饮食困难等，故常伴有不同程度的大便
秘结表现，用力排便又易诱发再度脑出血和脑疝的发生。预防

组别

A组

B组

n

54

58

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

GCS评分
8.28±2.67

10.42±3.75①

7.97±3.04
12.15±2.02②③

神经功能缺损评分

31.14±10.05
15.32±4.35②

32.28±9.44
10.63±3.15②④

ADL评分
16.54±4.46
33.71±8.72②

16.43±4.05
36.21±7.43②

组别

A组
B组

n
54
58

肺部感染

14(25.93)
10(17.24)①

口腔感染

7(12.97)
3(5.17)②

尿路感染

10(18.52)
3(5.17)②

便秘

15(27.78)
5(8.62)②

应激性溃疡出血

2(3.70)
0②

褥疮

11(20.37)
4(6.90)②
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便秘与预防再次脑出血息息相关。通腑泄浊汤以番泻叶泻下通
积、全瓜蒌润肠通便以治标，虎杖活血化痰、泻下解毒、红花
活血化瘀以治本，共奏通腑泻浊之功，用以灌肠，使壅滞邪得

以速清。
5.5 应激性消化道溃疡出血的防治 消化道的应激性溃疡出
血也 HICH常见的并发症，脑出血激活脑 - 胃肠系统产生应
激反应，为保证重要器官血流灌注，胃肠道血流减少，黏膜缺

血、缺氧，造成胃肠粘膜损害。上消化道出血可使患者病情加
重，造成病死率升高，故护理重点在于保护胃黏膜，保证机体

内环境稳定。云南白药胶囊可用于各种出血，并且有凉血活血
功效，缓解缺血、缺氧造成的胃粘膜的损伤。必要时可加奥美
拉唑肠溶胶囊鼻饲以增强抑酸的作用。
5.6 褥疮的防治 HICH为防止再出血而长期卧床且大多数患
者意识不清，不能自主翻身，是褥疮的高发人群。红花酊是将
红花浸渍于 75%酒精中，5 天后过滤而得，融合了红花活血
祛瘀、通络止痛功用和酒精发散的特性，按摩患者受压部位能
促进局部血液循环，改善表皮供血，减少褥疮发生。
综上所述，对高血压脑出血患者在中西医结合治疗的基础

上进行中医护理能有效改善患者神经功能症状，减少患者并发

症的发生，提高其生活质量，临床效果优于普通西医护理，值

得临床应用。
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·书讯· 《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分疾

病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好的

血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13种，

每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、现代

研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础上介

绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长处，

比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性强，

为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；为

开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，以

期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中西

医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58元。需要者请汇款到

广州市番禺区广州大学城外环东路 232号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020- 39354129。
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