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脑出血术后护理细节
决定患者康复速度

脑溢血，又称脑出血，是一种极为凶险的脑血管疾病，往往会给患者

及其家庭带来沉重打击。手术治疗虽能在关键时刻挽救患者生命，但术后

护理同样重要，其护理细节在很大程度上决定着患者的康复速度与生活质

量。今天，我们就从医务工作者的专业角度，为大家详细阐述脑溢血术后

护理的关键细节。
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生命体征监测

术后密切监测患者生命体征是

护理的首要任务。体温反映着患者

身体的基础状态，术后若出现持续

高热，可能提示存在感染或中枢性

高热，需及时采取降温措施，如物

理降温或遵医嘱使用退烧药。心率

和血压的变化也至关重要，脑溢血

患者术后血压不稳定较为常见，过

高的血压可能导致再次出血，而血

压过低则会影响脑部血液灌注，加

重脑组织损伤。因此，医护人员通

常会每隔15～30分钟测量一次血

压，根据血压波动情况及时调整降

压药物剂量。呼吸的频率、节律和

深度也是重点观察指标，呼吸异常

可能预示着肺部并发症或脑部病变

的进展，一旦发现异常，需立即给

予吸氧、吸痰等相应处理，必要时

可能需要进行气管插管或气管切开

以维持呼吸通畅。

呼吸道管理

脑 溢 血 术 后 患 者 由 于 长 期 卧

床、意识不清或吞咽功能障碍，极

易发生呼吸道感染，因此呼吸道管

理极为关键。首先要定时为患者翻

身、拍背，每2小时一次为宜。拍

背时手指并拢、掌指关节屈曲120

度，指腹与大小鱼际肌着力，自下

而 上 、 由 外 向 内 有 节 律 地 叩 击 患

者 背 部 ， 以 促 进 痰 液 松 动 排 出 。

对 于 痰 液 黏 稠 不 易 咳 出 的 患 者 ，

可 在 医 生 指 导 下 进 行 雾 化 吸 入 治

疗，雾化药物能够湿润气道、稀释

痰液，同时减轻气道炎症。此外，

要保持病房内空气清新、湿润，温

度控制在22～24℃，湿度维持在

50%～60%，这样有利于呼吸道黏

膜保持湿润，减少分泌物干结。若

患者出现呼吸急促、口唇发绀等缺

氧症状，应立即给予吸氧，并根据

血氧饱和度调整氧流量。

饮食与营养

合理的饮食与充足的营养供给

是患者康复的物质基础。在患者术

后病情稳定、胃肠功能恢复后，可

逐渐开始进食。初期一般先给予流

食，如米汤、牛奶等，避免食用刺

激性食物。随着患者吞咽功能的改

善，可过渡到半流食，如粥、面条

等，然后再逐渐恢复至正常饮食。

饮食中应富含蛋白质、维生素、膳

食纤维等营养成分，多食用瘦肉、

鱼类、蛋类、新鲜蔬菜和水果等食

物，以增强机体抵抗力，促进伤口

愈合和神经功能恢复。对于吞咽困

难的患者，需防止食物误吸，必要

时可通过鼻饲给予营养支持，保证

患者摄入足够的热量和营养物质。同

时，要注意控制患者的盐和脂肪摄

入，避免加重高血压和动脉粥样硬

化，降低再次发生脑溢血的风险。

康复训练

早期康复训练对于脑溢血患者

的功能恢复至关重要。在患者病情

稳定、生命体征平稳后，应尽早开

始康复训练。一般来说，术后1～2

周即可进行简单的肢体活动，如床

上翻身、关节屈伸等。随着患者身

体状况的好转，逐渐增加训练强度

和难度，可进行坐起训练、站立训

练、行走训练以及手部精细动作训

练等。康复训练应遵循循序渐进的

原则，根据患者的个体差异制定个

性化的训练方案，由专业的康复治

疗师进行指导。同时，家属要积极

配合，鼓励患者坚持训练，增强患

者康复的信心。康复训练是一个长

期的过程，需要患者和家属有足够

的耐心和毅力，持之以恒才能取得

良好的效果。

心理支持

脑 溢 血 患 者 术 后 往 往 会 出 现

焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，这

些情绪不仅会影响患者的治疗依从

性 ， 还 会 对 康 复 进 程 产 生 负 面 影

响。因此，心理支持在术后护理中

不可或缺。家属和医护人员要多与

患者沟通交流，了解患者的心理状

态，给予充分的关心和鼓励。

脑 溢 血 术 后 护 理 涵 盖 多 个 方

面，每一个护理细节都关乎患者的

康复速度和未来生活质量。患者家

属积极配合医护人员，认真落实各

项护理措施，就能为患者的康复创

造有利条件，让患者尽可能地恢复

健康，回归正常生活。希望通过这

篇科普文章，能让大众对脑溢血术

后护理有更深入的认识，共同为患

者的康复助力。


