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创伤性蛛网膜下腔出血的护理
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%%%%%%%%创伤性蛛网膜下腔出血是神经外科一种常见
病、多发病，典型临床表现为昏迷、剧烈和持续性头
痛，经常有恶心、呕吐、抽搐、躁动等。 我科自 2007
年 1月 ~2008年 12月间共收治了创伤性蛛网膜下
腔出血患者 45例，通过对他们进行护理、治疗，取
得了比较好的效果。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我科自 2007 年 1 月 ~2008 年 12
月共收治了 45例创伤性蛛网膜下腔出血患者，其
中男性 29例，女性 16例，年龄 20~65岁，平均 50.4
岁。 根据入院时 GCS评分[1]，本组病例分为重型组
（3~7 分）5 例， 中型组（8~12 分）20 例， 轻型组

2.1.1%%%%劝导释疑，树立信心 在护理过程中，发现
年龄偏大且胸闷或胸痛症状较重的患者，由于缺乏
对疾病的认识，将自己的病看得过于严重，而产生
疑虑，易导致悲观失望的心理。 在护理工作中，我们
主要采取劝导释疑的方式。 首先耐心告诉患者，结
核性胸膜炎是一种慢性消耗性疾病， 并非不治之
症。 因年龄偏大，康复相对缓慢，应放下思想包袱，
只要积极配合治疗，加强营养，疾病是完全可以治
愈的。 其次安排年龄相当、已康复出院的患者为其
现身说法，帮助树立战胜疾病的信心。
2.1.2%%%%开导说理，安定情绪 有社会收入且是家庭
经济主要支柱的年轻患者，以及即将参加高考的学
生，都因疾病而被迫停止工作、劳动和学习。 以上患
者求愈心切，常常表现为焦虑不安，甚至烦躁易怒。
为此，我们重点采取开导说理的方式，针对患者的
不安定情绪，诚恳地开导患者，使其明白“来病如山
倒，去病如抽丝”、“钱可以年年挣”、“高考机会年年
有”等道理。 结核性胸膜炎确实需要一个长期、规律
服药的过程，要有长期的思想准备，只有安定情绪，
配合治疗，才能早日康复，并无捷径可走。
2.1.3%%%%疏导安慰， 鼓励向上 患者经过治疗后，虽
然热退或 B超提示胸腔积液减少，但因一些与病人
切身相关的外界刺激，致使情志不畅，而自觉症状
未减。 如某女性患者，整天情绪低沉，忧郁寡欢，唉
声叹气，食欲不振，总觉头晕胸闷。 我们观察到其爱
人极少探望，儿女从未过来，认为患者与情志有关。
遂主动与患者沟通， 得知患者丈夫对其没有好感，
且儿女在外地打工，一时间回不来。 针对这种情况，
我们疏导患者， 一方面要明白儿女在远方的牵挂，
充分体谅儿女的难处；另一方面要自立自强、自珍
自爱，调整情绪,振作起来,早日康复,重返工作岗位。

2.1.4%%%%引导劝说，移情相制 一女性患者结核性胸
膜炎并发早产且婴儿未能得救， 患者悲痛欲绝，呼
吸困难，胸闷症状加剧。 我们除了积极对症处理外，
一方面劝说患者，过度的悲伤只会加重疾病，延缓
康复，更换不来已经失去的生命；另一方面利用“喜
可治悲”， 安排家属带上家里 4岁的女儿到医院陪
护患者，并引导其女儿通过抚摸、言语等方式让患
者高兴，以达到以喜治悲，让患者把注意力转移到
女儿身上，渐渐淡化忘却悲伤。
2.2%%%%出院前的护理 患者出院前，告知其要坚持长
期规律服用抗结核病药，并每月来院复查胸片和肝
功能，还要加强营养，注意休息，不可疲劳。 情绪的
异常往往是该病发病的原因之一，忧虑悲观、心情
忧郁将影响疾病的康复。 张杲在《医说》中所云：“若
非宽缓情意，则虽服金丹大药，亦不能已。 法当令痛
者先存想以摄心，抑情意以养性[1]。 ”可根据患者实
际情况，适当做些体力轻微的家务，或参加一些文
娱活动，以调畅情志，行气活血，早日康复。
3%%%%讨论

随着医学模式的改变， 整体护理不断完善，护
理工作已从以病为中心转变为以人为中心，并越来
越清楚地认识到人的情志在致病中和治病中的重
要性。 情志的变化将影响疾病的转归，良好的积极
的情绪变化有利于疾病的康复，而恶性的或消极的
情志则能加重疾病， 疾病过程中剧烈的情绪变化，
能使病情急剧恶化[2]。 因此要让病人早日康复，情志
护理显得十分重要，尤其是病程较长、易复发的结
核性胸膜炎，更不可忽视情志护理。
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（13~15分）20例。 单纯性蛛网膜下腔出血 3例，合
并有脑挫裂伤出血 8例， 合并有脑挫裂伤出血、硬
膜下出血 12例， 合并有颅骨或颅底骨折 13例，合
并有脑挫裂伤出血、颅骨骨折 7例，合并有颅骨骨
折、硬膜外血肿 2例。 病因为车祸伤 38例、高空坠
落 2例、打击伤 5例。
1.2%%%%治疗 45例患者均给予降低颅内压、止血、抗
炎、营养神经药物和中医中药等综合治疗。 手术治
疗 5例，非手术治疗 40例。
1.3%%%%结果 GCS分级[1]：本组病例Ⅰ级（死亡）0例，
Ⅱ级（植物生存）1例，Ⅲ级（重残）1例，Ⅳ级（中残）
1例，Ⅴ级（良好）42例。
2%%%%护理
2.1%%%%昏迷护理 中、 重型病人具有不同的意识障
碍，护理上应加强病情观察，严密观察神志、瞳孔、
血压、汗出、肢温等情况。 发现异常及时报告医生，
并作好记录。 取头高脚低位，床头抬高 15～30度，
避免搬动，以防出血不止，加重意识障碍。 躁动不安
者，寻找并解除引起躁动的原因，加用床栏，以防坠
床。 观察躁动的变化、程度，遵医嘱适当镇静处理。
保持呼吸道通畅，及时清除呼吸道分泌物及其他血
污，呕吐时将头侧向一边，以免误吸。 定时翻身、拍
背，预防肺部感染。 遵医嘱适时留置胃管，定时胃管
注入牛奶、米汤、菜汤、豆浆等食物。 中药安宫牛黄
丸鼻饲，鼻饲给药时加充分的水，以保持管道通畅。
留置导尿时严格执行无菌操作， 加强会阴部护理，
定时开放。 加强口腔、皮肤护理，严防口腔溃疡、褥
疮的发生。 两目闭合不全者，予眼膏保护，并覆盖湿
沙布。 遵医嘱予针刺人中、合谷、太冲、百会穴，牙关
紧闭时加刺地仓、颊车穴，强刺激手法，以开窍。
2.2%%%%一般护理 嘱病人绝对卧床休息 4~6周。保持
病室安静，舒适。 保持大小便通畅，便秘时遵医嘱予
开塞露塞肛。 对于清醒患者加强心理护理，多与患
者交流，介绍本病的诱因及危险性，多予患者关爱，
排除紧张恐惧心理。 保持情绪稳定，积极配合治疗
与护理。 有引流管者，保持引流管通畅，勿扭曲折
叠，并注意观察引流液的色、质、量。 发现引流管堵
塞或管道脱落及时报告医生。
2.3%%%%潜在并发症护理
2.3.1%%%%潜在消化道出血 严密观察病人的生命体

征、呕吐物、大便的颜色，遵医嘱及时准确使用止血
药、制酸剂、质子泵抑制药。 当患者出现面色苍白、
汗出肢冷、血压骤降、脉微细弱等症时，立即报告医
生，取平卧位，给氧，建立静脉通道，必要时输入新
鲜血。 同时记录呕血、便血的量、颜色、性质及患者
神志、瞳孔、面色、肢温等变化。 大出血时予禁食。
2.3.2%%%%潜在肺部感染 病室空气新鲜流通，避免直
接吹风。 观察病人呼吸功能，每日定时翻身拍背，以
利痰液咳出， 痰液不易咳出时遵医嘱予雾化吸入。
吸痰时严格无菌操作。 气候变化适时增减衣被，以
免复感外邪。 恢复期加强锻炼及饮食调养，以增强
抗病能力。
2.3.3%%%%潜在半身不遂 卧床休息，动作轻柔地帮助
患者被动活动患肢。 并注意患肢的防寒保暖。 保持
患肢功能位，防止足下垂。穿刺操作在健侧进行。 病
情稳定后配合针灸、推拿、理疗等治疗，有利于患肢
功能恢复。
2.3.4%%%%潜在语言謇塞、口舌歪斜 语言謇涩者进行
语言康复训练。 口眼歪斜者可遵医嘱针刺地仓、颊
车、合谷、内庭、太冲等穴。
2.3.5%%%%潜在癫痫 癫痫发作时注意安全，防止抽搐
时咬伤舌头，必要时用舌钳将舌拉出，以防舌后坠。
同时遵医嘱予抗癫痫、镇静治疗，注意观察药物的
疗效与不良反应。
2.4%%%%出院指导 嘱患者保持情绪稳定，遇事多自我
宽慰。 绝对卧床休息 1个月，以免再次出血，加重病
情。 注意自我保护，对于伴有高血压患者应注意血
压的监测，遵医嘱用药。

蛛网膜下腔出血（SAH）是指由于多种原因使血
液进入颅内或椎管内的蛛网膜下腔所引起的综合
征。 其病因有外伤性和脑血管性，发病前多有明显
的诱因：如创伤、剧烈运动、过劳、激动、饮酒等，少
数可在安静状态下发病。 本组病例全部为外伤所
致。 通过中药、中医针灸、情志护理等，病人减少了
并发症，缩短了病程，提高了生活质量，减少了医疗
费用，加快了康复进程。
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