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如何护理脑梗死患者

脑梗死作为全球死亡率和致残率极高的脑血管疾病，是由于血液供

应不足或异常物质堵塞脑血管，致使脑组织缺血、缺氧、坏死，进而引

发神经功能缺损。它不仅严重威胁患者生命健康，还会给家庭带来沉重

负担。因此，在积极接受科学治疗的同时，给予患者全面、细致且专业

的护理也十分关键。
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多因素共同作用

脑梗死作为一种严重威胁人类

健康的脑血管疾病，其发病并非单

一因素所致，而是多种病因相互交

织、共同作用的结果。

动脉粥样硬化：脑动脉粥样硬

化会致使血管出现病变，管腔变狭

窄，管壁变得僵硬且弹性降低。这

种状况下，末端血管易发生闭塞，

使脑部血液供应受阻，引发缺血、

缺氧。若情况严重，脑组织会因缺

血而坏死、软化，最终导致脑梗死

这一严重后果。

不良习惯：长期抽烟、饮酒，

生活毫无规律且过度熬夜，再加上

体型肥胖，诸多不良因素叠加，会

使血管内斑块不断增多。一旦斑块

脱落，就可能引发梗塞，阻碍脑部

血液供应，造成缺血、缺氧。若病

情 持 续 恶 化 ， 脑 组 织 会 缺 血 性 坏

死、软化，最终导致脑梗死。

心 脏 疾 病 ： 心 脏 疾 病 是 引 发

脑梗死的重要诱因，其中以心房颤

动、左心室异常扩大较为常见。这

些心脏问题会促使血栓生成，而血

栓犹如“不定时炸弹”，随时可能

脱落。一旦脱落并随血流进入动脉

系统，就可能堵塞脑动脉，进而导

致脑梗死，严重威胁患者健康。

心 理 压 力 ： 长 期 被 心 理 压 力

笼罩，身体会陷入应激状态，致使

激素分泌失衡，水平出现异常。激

素的紊乱会干扰血管正常功能，影

响血液流动，让血管更易受损、堵

塞 。 这 种 变 化 悄 无 声 息 却 危 害 巨

大，会显著提高血液供应不足引发

脑梗死的可能性，威胁健康。

科学护理是关键

脑梗死患者的康复进程与护理

质量紧密相连，全面且细致的护理

措施对于改善患者预后、提高生活

质量起着至关重要的作用。

病 情 护 理 ： 需 密 切 留 意 患 者

血压、呼吸、脉搏、意识等生命体

征，一旦发现嗜睡、精神萎靡等异

常，即刻告知医生。同时，定时测

量并记录血压、血糖，为医生诊疗

提供参考。此外，要向患者及家属

做好药物指导，详细说明用法、作

用等，确保按医嘱使用相关治疗药

物。

饮 食 护 理 ： 脑 梗 死 患 者 饮 食

要注意这些，减少动物脂肪和胆固

醇摄入，多吃瘦肉鱼类。有高血压

的，每日钠盐别超6g，少吃腌菜。

吞咽困难就鼻饲，普通患者给易吞

咽食物防误吸。长期卧床选高纤维

饮食，适当多喝水，还要戒烟戒酒

降低复发风险。

心理护理：脑梗死突发且伤害

大，患者常恐惧、悲观。不良情绪

影响脑神经与健康，不利康复。要

加强心理疏导，多和患者交流，鼓

励其表达情绪并给予支持，增强康

复信心。同时，对患者家属开展健

康教育，强调陪伴理解，让患者得

到更多情感支持。

功能锻炼：尽早鼓励患者开展

肢体功能锻炼，康复启动越早效果

越优，务必把握时机。训练循序渐

进，先向患者及家属普及知识、强

调重要性以提升配合度。早期以关

节活动、按摩等被动训练为主，病

情稳定1周左右开展功能锻炼，注意

患肢摆放，鼓励主动运动。

生活护理：为患者营造整洁安

静的治疗环境，常换床褥衣物提升

舒适度。病房设安全扶手、床挡，

清理障碍物，保持地面干燥，让家

属备防滑鞋防摔倒。若患者运动障

碍、步态不稳，用辅助工具且有人

陪伴。还要保护患侧肢体，穿衣先

患侧、脱衣先健侧。

并 发 症 预 防 ： 长 期 卧 床 患 者

护理要全面。预防压疮，每隔1～2

小时轻柔帮其翻身，勤换床铺保持

清洁平整，常清洗按摩受压部位，

有条件用气垫床。此外，长期卧床

易 致 抵 抗 力 下 降 引 发 呼 吸 道 并 发

症，要重视呼吸道护理，常拍背助

排痰，指导有效咳嗽，预防肺部感

染。

脑 梗 死 患 者 的 护 理 是 一 项 长

期且系统的工程，涉及病情监测、

饮食调控、心理支持、功能锻炼、

生活照料以及并发症预防等多个方

面。每一个护理环节都紧密相连、

缺一不可，只有将这些护理措施全

面、细致且持之以恒地落实到位，

才能最大程度地帮助患者改善神经

功能缺损状况，提高生活质量，助

力患者重新回归正常生活，重拾健

康与希望。


