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见表 1。
表 1%%%%护理前后血压改善情况 （X%±S） mmHg

2.2 健康教育效果 经过护理干预， 患者对高血
压相关知识知晓率、依从性及健康生活例数均显著
增高（P＜0.01）。 见表 2。

表 2%%%%护理前后依从性及健康生活等情况 例（%）

3%%%%讨论
高血压是脑卒中及冠心病的最主要诱发因素，

影响患者心、肾等重要脏器的功能，进而严重影响患
者的生活质量[3]。 经临床研究表明社区护理干预对
控制高血压的病情恶化、并发症的预防等具有重要
意义。 由于患者对疾病了解较少，加上服药期间出
现的一系列并发症，易导致患者出现焦虑、抑郁等不
良心理，因此需要加强健康知识宣传，以及高血压相
关知识的宣传，使患者了解疾病的发生原因及治疗
措施等[4]。 高血压的发生和不良生活方式密切相关，

例如吸烟和饮酒是高血压发生的危险因素， 需进行
生活方式的优化， 因此需加强对饮食和睡眠等进行
护理，以保证充足的睡眠，合理健康的饮食，对降低
血压有积极意义。该类疾病需终生治疗，同时根据血
压值、并发症等情况调整药物，因此需要用药指导以
提高患者的服药依从性。 家庭的关怀是疾病治疗的
有效措施，可通过对家属进行相应的指导，多与患者
进行交流，督促患者服药，并帮助患者建立良好生活
习惯[5]。

本研究结果显示，经过护理干预，实验者患者的
DBP、SBP以及 BPV均显著改善， 患者对高血压相
关知识知晓率、 依从性及健康生活例数均显著增高
（P＜0.01）。可见社区护理干预可提高患者治疗积极
性、改善不良生活习惯、有效改善血压，因此应大力
推广应用。
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%n %%%%%%SBP %%%%%DBP %%%%BPV

护理前
护理后
t
P

%92
%92

159.37±15.54
122.78±11.09
18.3831
＜0.01

103.99±7.21
85.54±4.76
20.4833
＜0.01

25.11±4.11
13.34±4.07
19.5176
＜0.01

%n %%依从性 相关知识知晓 健康生活

护理前
护理后
t
P

92
92

48（52.17）
90（97.83）
51.1304
＜0.01

%%%30（32.61）
88（95.65）
79.4782

%%%＜0.01

38（41.30）
85（92.39）
54.1725
＜0.01
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出血性脑梗死（hemorrhagic%infarction,%HI）是一
种继发性出血现象，是由于患者突发急性脑梗死后
梗死区血液再灌注所引发的，在脑栓塞患者中较为
常见，而在脑血栓患者中并不多见。 出血性脑梗死
是一种较为特殊的梗死类疾病，通常发生在患者急
性脑梗死病情稳定后的 5~15%d内，主要的早期表现
为严重的呕吐、头痛、晕厥、面色苍白、四肢麻木、突
然失语甚至是抽搐[1]。 目前该病的发病机制尚未明
确，以往的诊断通常采用病理诊断，如今随着影像学
技术的不断革新，现在临床上可以实现早期诊断出
血性脑梗死。 出血性脑梗死的治疗与护理同普通的
脑梗死并不相同， 对于该病临床上应强化观察、护
理， 一旦发现患者的病情出现异常要对治疗和护理
方案作出及时调整， 合理治疗该病。 本文对我院
2012年 3月 ~2013年 3月间收治的 32例出血性脑

梗死患者的临床病例资料进行回顾性分析。 现报道
如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组研究患者共 32例，其中男 20
例，女 12例；年龄 20~72岁，平均年龄 48.6岁；脑栓
塞患者 18例， 脑血栓 14例。 所有患者入院后均进
行 2次以上的 CT检查， 入院时 CT检查排除脑出
血，患者转入住院部治疗后病情加重，重新进行 CT
检查后发现患者急性脑梗死且并发脑出血。 脑出血
诱因有心理刺激、剧烈运动、溶栓药物、便秘以及其
他。 出现脑出血时间 11例为脑梗死后 3~5%d，14例
为 6~14%d，5例为 15~20%d，2例为 20%d以上。
1.2 护理方法
1.2.1 加强对患者生命体征的观察 留意患者的
发病前先兆表现， 帮助主治医生对疾病进行诊断和
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治疗。 出血性脑梗死在发病前大多有先兆症状，但
与脑梗死并发症的临床症状较为相似，临床上较难
区分，所以护理人员在对患者进行护理时要对患者
的各项指标进行全面的记录，对患者的临床表现进
行鉴别，从而尽早发现并进行有效的治疗。
1.2.2 加强护理工作 强化日常护理工作，对其可
能的出血诱因进行排除，有效预防出血情况的出现。
本组病例由于心理刺激因素导致出血的情况较多，
患者住院治疗后心理过度兴奋与焦虑使交感神经异
常兴奋，患者肾上腺皮质酮以及儿茶酚胺异常分泌，
引起血压异常升高，致使梗死区血管破裂，导致脑出
血。 所以，让患者保持良好的心理状态，消除负面心
理对于疾病的治疗是十分重要的。 在日常的护理过
程中，医护人员要营造一个安静的休养环境，消除患
者的紧张情绪，待病情进一步稳定后对其进行一定
的心理干预，缓解由于中期病情反复、治疗进度缓慢
而引起的焦虑、恐惧等负面心理。
1.2.3 加强对继发性出血性脑梗死病人的抢救护
理 根据患者的病情，对各项生命体征、临床症状以
及意识情况进行严密的监测。 日常护理中，建立静
脉快速输液通路，协助主治医生进行止血、脱水以及
抗生素治疗。 患者平卧时应将其头部抬高 10~30%
cm，同时辅以冰敷，减缓患者头部的代谢速度，降低
脑部血流，有利于止血，同时预防缺血部位脑细胞损

伤。留意患者的呼吸道是否通畅，对患者口腔内的异
物及时清理，保持患者吸氧，确保脑功能完整。 同时
坚持每天用生理盐水对患者的口腔进行清洗， 以防
感染的发生。
1.3 结果 经过治疗和护理后， 本组 32例患者中
22例患者治愈，治愈率达 68.75%，8例好转，好转率
为 25.00%，2例死亡，死亡率为 6.25%：总有效率为
93.75%。 治疗结束后对患者的满意程度进行调查，
结果优 16例，良 10例，差 6例，满意度达 81.25%。
2%%%%讨论

在出血性脑梗死患者的治疗和护理过程中，要
求护理人员要具备扎实的实际操作能力以及过硬的
理论基础， 能对患者的临床症状作出准确的判断并
及时作出相应的护理措施， 同时还要具有较强的责
任心， 在日常的护理工作中能够认真仔细地观察并
记录患者病情的发展情况， 一旦出现异常要及时与
主治医生沟通[2]。 综上所述，在对出血性脑梗死患者
进行治疗和护理时， 采取高质量的强化护理后患者
的病死率大幅下降， 有效提升生存率， 改善患者预
后，具有临床推广价值。
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特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫护理观察
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摘要：目的：对特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者的有效护理方式以及要点进行探讨与分析。方法：选取我院 2012 年
1 月～2014 年 1 月收治的 60 例特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者， 在遵循患者自愿的基础上依照双色球的方式随机分为甲

组和乙组各 30 例，甲组采用优质人文护理，乙组采取临床常规护理，对两组患者护理有效率和满意度进行观察与对比。 结果：甲组

护理有效率为 96.7%（29/30），乙组为 66.7%（20/30），两组差异显著具有统计学意义 （P＜0.05）；甲组护理满意度为 100%，乙组为

83.3%，两组差异显著具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：优质人文护理应用于特发性甲状腺机能减退症伴癫痫患者，可显著提高护

理质量和患者满意度，对加快患者的康复速度有着重要的临床应用价值。

关键词：特发性甲状旁腺机能减退症；癫痫；护理

中图分类号：R473.74%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2014.12.056

特发性甲状腺机能减退症主要特点是高血磷、
低血钙、手足反复抽搐以及癫痫发作，是一种综合征
[1]。 其是甲状腺激素对周围组织进行作用时，表现欠
佳或者是甲状旁腺激素分泌不足的一种状态。 低血
钙发生时，一般会使运动中板冲动的传递以及神经
冲动时的突出传递有所增加，主要是使神经肌肉的
应激性得到增强，还伴随有癫痫发作。 本文主要对
我院 2012年 1月～2014年 1月收治的 60例特发

性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者进行研究。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月～2014年 1
月收治的特发性甲状旁腺机能减退症伴癫痫患者
60例。在遵循患者自愿的基础上依照双色球的方式
将患者分成甲组和乙组各 30例。甲组中男性 16例，
女性 14例，年龄 20～67岁，平均（39.16±3.5）岁，病
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