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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

带你看懂“脑出血”的 CT 片带你看懂“脑出血”的 CT 片
▲ 四川广元市第一人民医院  杨娟

脑出血是临床常见的一种脑血管疾病，此

病不仅致死率高，预后致残风险也较高，需要

及早进行诊断并采取最佳的方案进行治疗，方

可在一定程度上降低患者的残疾或死亡风险。

对于此病的诊断，主要依靠影像学检查手段，

其中较为常见的一种影像学检查即是颅脑 CT

检查，CT 片十分复杂，我们如何能看懂呢？

CT诊断脑出血时的要点
拿到颅脑 CT 片以后，首先要明确其正反

方向，找到 CT 片上的日期及患者姓名，通过

这个就能判断出 CT 片的反正了。

若为新鲜出血，则可见肾形或是不规则

形状的、均质高密度区，边缘清晰，CT 值通

常在 60-80 HU 之间，在血肿的周围可见形状

规则的低密底水肿带，有占位效应，出血还

可破入脑室或是蛛网膜下腔，因出血水肿还

可导致脑室变形或移位。

这里向大家补充一些小知识：颅脑CT中若

可见高密度影则提示可能有急性脑出血；颅脑

CT中若可见低密度影则提示可能为缺血性脑血

管疾病或是炎性、囊性、脱髓鞘病变，此外，

多数脑肿瘤或是先天性病变也可表现为低密度

影；如果边界清晰、密度均匀，则可考虑是良

性病变，如果边界模糊、密度不均，并伴有囊

变或坏死时，则可考虑是恶性病变；多数恶性

病变患者颅脑CT中还可见到伴有脑水肿的情况。

若为亚急性期脑出血患者，在其颅脑 CT

中能够见到从周边开始密度逐渐降低，慢慢

过渡成等密度或低密度影，在慢性期可见残

存的裂隙状囊腔，因脑组织受压发生坏死或

液化、吸收等情况，可见脑组织的体积缩小。

一般情况下，利用 CT 诊断脑出血疾病时

无需增强，如果需要进行增强扫描，多是在出

血的囊变期或是出血的吸收期，增强扫描 CT

影像中可见到血肿周围的环状强化，环状的大

小、形态与血肿的大小和形态具有一致性。

脑室内出血，如果患者出血量较少，多

会沉积于两侧侧脑室的后角，或是沉积于三

脑室后方，也可沉积于第四脑室的项部；如

果患者的出血量较大，则可见脑室的铸型改

变，有时还可见到明显的分层现象，此类型

脑出血患者易出现脑积水，预后通常不理想。

临床实践中还需结合患者临床表现及病

史进行综合分析，才能更为准确判断出血的

部位、面积以及病灶与周围组织间的关系。

几种易混淆的颅脑CT影像
脑瘤出血 为高密度影，增强扫描以后能

够见到非出血肿瘤成分强化，脑瘤出血的演

变顺序延迟，并且出血症状会持续存在。

脑转移瘤 脑转移瘤CT影像表现为圆型、

类圆形的结节状，肿瘤还有可能出现囊性或

是环状改变，肿瘤周围有水肿，还有的转移

瘤有钙化或是血出的理象，CT 检查可见明显

的高密度影和强化不均匀结节。

钙化 少量出血与钙化的鉴别，一般情况

下，钙化边界较为锐利，CT值可超过100 Hu，

通过定期复查可对钙化进行鉴别。

关于脑出血的其他知识
3~7天内是脑出血患者的最佳抢救时机，

越早进行救治预后的效果也会越好。发病 3

个月内是脑出血患者的最佳康复时间，发病

3~6 个月是脑出血患者的恢复期，如果超过 6

个月恢复的效果则会大打折扣，超过 12 个月

则为后遗症期。

血管斑块的形成原因和症状

形成原因  血管斑块是指动脉硬

化斑块，血液中的代谢产物在血管壁

上沉积是导致斑块形成的关键原因。

沉积产生过多和代谢过慢，过多血管

代谢产物极易堆积在血管壁上，最后

才会形成斑块。摄入过多，不可避免

地会产生过多产物，如果同时活动量

少、能量蓄积过多，代谢速度缓慢，

这时要适当运动。身体代谢功能十分

关键，一部分患者吃得较少，也经常

运动，但仍会形成血管斑块，此种情

况就是因为脂质代谢出现问题。对于

这种类型的病情，需要借助药物进行

调节，避免出现继续堆积斑块的情况。

活血化瘀药物的使用率高，他汀类药

物在增生和破裂方面具有较强的保护

作用，能够避免出现斑块继续增生的

情况，可以在临床上广泛应用。

血管斑块的症状  斑块早期和晚

期决定血管斑块的具体症状，临床表

现体现在多个方面。

一方面没有症状：早期阶段斑块

没有阻碍血流，决定着血管斑块不会

出现任何症状。年龄大于60岁之后，

血管中出现斑块的概率较大，主要因

为血液中的脂质代谢产物没能第一时

间代谢，久而久之在血管壁上沉积形

成斑块。

另一方面是有症状：一旦心脏血

管上存在斑块发生阻碍心脏血流的情

况，就会发生心绞痛，甚至还存在出

现心肌梗死的可能性，严重程度较高

会出现心衰。如果颈动脉或者颅内动

脉出现斑块以及阻碍血流，就会出现

脑部症状，具体包括头晕、眼睛发黑、

脑梗死、偏瘫、意识障碍等。如果出

现在内脏血管，就会发生肾性高血压，

如肾动脉。肠系膜动脉阻塞，极易出

现肠道功能障碍以及肠坏死等情况。

消除血管斑块的方法
血管中出现粥样硬化沉积，会使

清除工作变得十分困难。实际上，没

有哪种方式能够直接消除血管中的斑

块，但是可以通过采取针对性的治疗

措施延缓发展，或是达到逆转斑块沉

积的目的。清除斑块具体是指将斑块

中的脂质清除，进一步增加斑块的稳

定性，这样就会降低急性事件的发生

概率。

血管斑块小，早期阶段患者服用

降血脂药物，如他汀类药物能够对斑

块进行控制；较大并且形成狭窄的斑

块，临床上采用开刀手术进行内膜剥

脱术切除斑块，或是使用介入下斑块

全切技术切除斑块。手术治疗是清除

血管斑块的一种重要方式，其他方法

最终的消除效果难以达到预期要求。

但并不是每个动脉中里面的斑块都要

通过手术方法除掉，甚至也存在不需

要消除的可能性。动脉中形成斑块是

人生中必然的过程，如人们的年纪越

大，脂质代谢产物逐渐聚积变多，不

可避免地会在动脉上面形成斑块。一

般情况下，老年人存在血管斑块，确

定是否会对人体健康造成威胁过程中

应充分考虑“斑块是否有增生”“是

否出现狭窄”“是否导致血管堵塞”

等。如果始终有斑块但是并没有引起

狭窄，具体产生的后果不严重，大部

分老年人都有斑块仍然健康生活着。

斑块不会增生，最后形成一个狭窄，

或是在斑块表面形成溃疡、溃疡面上

形成附壁血栓。这种情况下，一定要

在特殊处理方面投入精力。例如斑块

早期阶段可以通过改善生活方式，避

免出现斑块过快增生的情况，或是借

助吃他汀类药物的方式稳定斑块，同

样能够避免斑块增生。如果是晚期形

成狭窄，就要借助手术这种方式去除

狭窄，以及通过支架撑开狭窄恢复血

流，有利于提高治疗效果。

饮食方面要对血压、血脂、血糖

控制。患者摄入过多的糖会导致血糖

升高，无形中加快血管斑块形成速度。

避免吃太甜食，以清淡食物为主。食

用过多油会导致血脂升高，进而会对

斑块控制和消除效果造成影响。

如何消除血管斑块如何消除血管斑块
▲遵义医科大学第五附属（珠海）医院超声科 邝家明

来源 / 千库网来源 / 千库网

重症监护室12个常见的护理问题重症监护室12个常见的护理问题
▲南方医科大学附属广东省人民医院（广东省医学科学院） 梁大炼

重症医学科又被称之为 ICU。当疾

病发展至危重状态时，机体的各个器官

均会受到影响，患者需要应用一套综合

的治疗方案干预。因此，相较于普通病

房的护士，ICU护士需具备更强的抢救、

护理专业知识及临床经验水平。在护理

过程中，ICU 中还会经常出现以下 12 个

常见的护理问题。

与患者家属沟通不畅  这是导致护

患纠纷发生的主要问题。护士应当了解

家属对患者护理方面的要求，并积极听

取家属意见，尽可能地满足家属要求。

护理服务态度不佳  经常会有护士

出现不注重患者心理护理方面的问题。

例如护士在工作中，很少会过问患者是

否口干口渴，哪里不舒服等。

物理降温  部分患者所用的冰毯温

度并没有得到妥善调节，这使得冰毯未

能发挥出其应有的物理降温作用；未能

及时将冰帽上的冰块更换。当冰块已经

变成温水后，原本的降温变成了保温；

患者低体温时，不主动地采用复温措施

支持，导致患者体温过低，甚至出现冻伤。

忽略鼻咽喉的护理  五官护理与皮肤

护理不同，因为五官通内脏，故当患者出

现鼻腔黏膜裂伤或是干燥等表现时，会导

致细菌下行，对各器官造成影响，进而导

致院内感染的发生。而鼻咽喉部位的护理，

是陪护在探视时所需观察的重点部位，若

护理不当，很容易导致医患纠纷发生。

病情观察与护理文书书写  有些护

士会过于注重对护理记录单内容上的记

录，而忽略对患者病情观察，故在护理

文书记录上，经常会出现患者病情突然

变化这类表述。

胃肠营养问题  在对患者进行鼻饲

干预时，未能及时有效地对鼻饲液的速

度及温度调节，进而导致患者出现严重

腹泻症状。在进行静脉营养过程中，输

液速度没有及时调整，最终导致患者出

现当日热能摄入量不足。

出入量记录  尿液外漏，进而导致患

者出现了尿液过满外溢、管路连接不牢靠

的问题发生；担心心脏负荷过重，进而导

致摄入量被限制；护士未能及时发现患者

的体液出入量过多或是过少，进而导致患

者出现循环负荷过重或是脱水的表现。

标本采集  未能规范对血气标本、生

化标本及细菌培养标本进行有效采集，

进而导致虚假结果产生，最终对治疗效

果产生严重影响。

引流管问题  胸腔引流管引流通畅度

不足，导致患者出现血胸加重或是气胸的

表现；患者腹腔引流不畅，导致内脏出血

的信号被忽略；患者侧脑室引流管通畅性

不足，或是引流管所放置位置不当，导致

引流不顺利，脑室炎症消除慢；在对患者

翻身时，稍不注意，导致各种引流管断离

及脱出；胃管引流不畅，导致护士对患者

消化道出血的情况未能及时关注到。

监护器问题  心电监护上的导联脱

开，护理人员可能会误以为患者心跳停

止，故给其电极除颤或是胸外按压的方

式支持；监护仪曾经监测到患者伴发恶

性心律失常，但未被及时发现；监护仪

上显示血压过高或是过低，但患者血氧

饱和度未能显示，故忽略了危险信号。

输液管路问题  配伍禁忌、液路污

染、输液管脱开、药物外渗、空气栓塞

共计5项内容。

气道梗阻相关问题  痰痂堵塞、气道

异物、呼吸机管路堵塞（管内积水、管

路折闭、未开呼吸机）、人工气道口被

物品遮堵、气切套管脱出共计5项内容。

综上，ICU 的护理内容繁杂，出现

护理问题的情况较多，但通过对以上常

见的护理问题予以关注，能够显著降低

护理问题发生率，提升医疗质量。


