
高血压性脑出血的护理技巧
▲ 暨南大学附属口腔医院（佛山市顺德区大良医院）  谭亚区

高血压性脑出血是神经系统疾病，多采

用手术治疗，发病后不仅要积极治疗，更要

做好患者的护理工作。

药物管理

高血压性脑出血患者即便在发病后迅速

就医，得到有效救治，基本没有遗留后遗症。

但在高血压这一疾病没有彻底治疗之前，患

者依然有可能再次发生高血压性脑出血。因

此，想要预防这一情况，患者必须积极治疗

高血压。高血压无法治愈，只能通过药物控

制，所以患者发生高血压性脑出血后依然要

使用降压药物控制血压，让血压始终处于合

理范围内，减轻高血压对人体各个器官组织

造成的影响与刺激。在这一过程中，患者要

认真咨询医护人员，了解所用药物的具体名

称，实际应用要求，尤其是降压作用。充分

掌握药物的应用方法和应用注意事项，严格

制定用药方案与用药计划，明确用药注意事

项，保证用药准确、规律、可靠，比如每天

什么时间用药、用药间隔时间是多久，最大

程度上提高用药效果和用药安全。鉴于患者

有时忙碌会忘记用药，建议患者用自己的移

动设备设置用药提醒闹钟，持续提醒患者用

药，最大程度上控制血压水平，预防再次高

血压性脑出血。

情绪管理

导致血压异常升高、影响血压控制效

果的因素较多，其中情绪过于激动就是主

要影响因素。针对这一问题，要求结合患

者的实际情况，提供相应的情绪管理。鉴

于患者已经发生高血压性脑出血，结合检

查结果、症状表现和患者沟通交流，告知

患者高血压性脑出血的发生原因，强调高

血压、脑出血的实际关系，告知患者高血

压不可根治这一特点，提高患者对高血压

性脑出血的重视，消除患者胡思乱想产生

的不良情绪，稳定患者的心理状态。基于

患者认知水平，主动告知不良情绪和血压

升高、高血压性脑出血发病的相关性，提

升患者对情绪管理的意识，让患者形成强

烈的情绪管控意愿，积极通过有效措施进

行情绪自我管理。鼓励患者选择轻松、愉

快的生活方式，维持轻松、淡然、冷静的

生活态度。鼓励患者在不影响疾病治疗的

基础上，积极利用休闲时间参加各种兴趣

活动，比如跳广场舞、看电视、听音乐、

散步等等，通过上述活动转移患者的注意

力，缓解患者因疾病产生的不良情绪，最

大程度上调节患者的心理状态，让患者以

冷静客观态度对待自身疾病，提升疾病的

整体管理效果。指导患者调整生活环境与

生活方式，调节生活环境的温湿度与空气

清新度，定时打扫环境，提高环境清洁度

与居住舒适度，继而帮助患者放松情绪，

改善心理状态。

饮食管理

饮食和高血压性脑出血的发生存在直接

关系，不健康饮食习惯与不合理饮食结构是

促使高血压形成、进展的主要原因，针对这

一问题，需结合患者的实际情况，调整患者

的饮食结构与饮食习惯，尤其是患者治疗期

间与康复期间。首先要规律三餐，每一餐都

按时吃，避免饮食不规律对胃肠道造成的负

担或负面影响，保证身体摄入充足营养，可

满足疾病康复对营养的需求。其次要限制每

餐进食量，落实少食多餐原则，这和疾病特

点相关，部分患者需要卧床好一段时间，进

食过多不仅会增加胃肠道负担，还会产生腹

胀、便秘等不良现象，少食多餐可规避这一

问题。最后，需调整患者的饮食结构，减少

高热量食物、高油脂食物的摄入量，增加可

改善血压水平的食物摄入量，比如各种新鲜

蔬菜和新鲜水果，同时要饮食清淡，尽量减

少油炸等方式制作的食物摄入量，减少食物

中的盐含量，形成健康饮食状态，有效降低

血压水平，预防脑出血复发。

有氧运动

适当运动可加快身体的新陈代谢、血液

循环，可持续改善躯体功能，增加免疫功能

和运动功能。早期以床上运动为主，疾病有

一定改善后，让患者尝试独立行走，通过行

走训练持续改善患者的躯体状态，减轻高血

压性脑出血的相关后遗症，加快患者的康复

速度。
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我们经常会看到有的患者输血时发热，

这是因为血液本身可能有热原物质，在输注

过程中，被人体吸收后，就会出现发热症状。

但也不是所有的血液都有热原物质，如果本

身没有热原物质，也就没有热表现。为避免

出现此情况，在工作中需做到以下几点。

采血人员应严格遵守无菌操作原则，防

止血液污染

采血时，采血人员应遵守无菌技术操作

规程，并严格执行消毒隔离制度，避免血液

标本污染。采血时使用的一次性器材都是无

菌的；采血时操作人员应穿工作服、戴口罩、

帽子，并用 75% 乙醇消毒双手。采血人员应

按规定洗手，不得用手直接接触血袋及其他

物品。

血液制备人员应严格执行标准操作程

序，防止输血过程中污染

（1）在采血或血液制备过程中，如遇

献血者发生急性感染性休克、高热等严重反

应时，应暂停采血或血液制备，并给予充分

的抗感染治疗。

（2）严格执行《临床输血技术规范》

中所规定的输血技术操作规程，保证患者血

液的安全。

（3）对从非密封容器中取出的血液制

品应立即进行无菌操作。

（4）输用异体血时，必须严格执行《临

床输血技术规范》中所规定的“交叉配血”制度。

（5）血液制品必须在低温条件下贮存

和运输。应采用专用储存设施，避免与其他

物品接触。

（6）建立健全各种规章制度，保证医

疗质量，保障医疗安全。

（7）发生输血相关感染后，应及时对

受血者进行相应的处理。

采血人员及临床输血人员在接触血液前

应严格执行手卫生

（1）采血人员在采血后应按照要求更

换一次性手套，并及时洗手。

（2）临床输血人员应严格执行手卫生，

严格执行无菌技术操作。

（3）穿刺过程中，如出现患者肢体明

显肿胀，穿刺失败等情况时，应及时更换

穿刺部位。

（4）不能穿着非一次性针头的衣物等

进入病房，以防止污染血液及其他物品。

（5）接触血液后应及时洗手，并在固

定区域更换手套、清洗消毒双手。

血液制备后应按规定及时输注，防止输

血反应

（1）输注的红细胞类制品必须进行

交叉配血试验的，而且红细胞类制品要在

2~6℃储血专用冰箱中保存。输注过程中要

密切观察有无输血反应。

（2）输血时应严格遵守无菌操作，输

血前和输血过程中应反复检查血液外观，如

有异常情况应立即停止输血，必要时给予抗

过敏及对症治疗。

（3）血液的贮存和运输必须严格遵守

《中华人民共和国献血法》的有关规定。

（4）对储血专用冰箱要定期清洁消毒，

并保证其环境卫生学监测结果合格。

加强血液制品的管理，保证安全

血液制品的质量，直接关系到临床

用血安全，所以对血液制品的管理要十

分严格。血站和医疗机构应当按照有关

法律法规和技术标准的要求，严格执行

《血站管理办法》《血站质量管理规范》

和《医疗机构临床用血管理办法》等有

关规定，保证血液及血液制品的质量。

同时，医疗机构应当严格按照相关标准

和规范要求，规范临床用血操作，建立

健全并严格执行血液及血液制品出入库

记录，加强库存监测和质量控制，保证

临床用血安全。患者在输血前一定要做

好预防感染的准备。

鼻咽癌是一种起源于鼻咽部侧壁鳞

状上皮细胞的癌症，高发于北非、东南亚

等国家和地区。我国南方地区发病率达到

9.69/10 万，发病人数居全球首位。临床分

期是决定鼻咽癌治疗效果的最重要因素，

早期患者的五年生存率可达 90% 以上，而

晚期患者低于 50%。因此，在高风险人群

中实施鼻咽癌的筛查与早诊早治是提高鼻

咽癌生存率的最关键的措施。

早期症状

鼻部症状  鼻塞、回吸鼻涕带血丝或

大量鼻出血、脓涕。

颈部症状  无痛性淋巴结肿大。

耳部症状  单侧的听力下降、耳闷、

耳鸣。

眼部症状  视力减退或消失，眼睑下

垂、眼球固定、复视等。

其他颅神经受压症状  头痛、声音嘶

哑、吞咽困难、伸舌困难、面麻等。

早期筛查手段

电子鼻咽镜或其他鼻内镜检查  电子

鼻咽镜是目前最简单、无创的方法，大多

数的晚期鼻咽癌患者可以被发现和确诊，

但是，如果是超早期的鼻咽癌患者，鼻内

镜检查并不能发现病灶。

血清检测  EBV 相关标志物。主要分

两类：EBV 抗体和 EBV-DNA。EBV 抗体为 EB

病毒进入人体后，由免疫细胞分泌的针对

病毒特定结构的抗体。EBV-DNA 是 EB 病毒

的遗传物质，该指标阳性可辅助诊断鼻咽

癌及可用于术后复发、预后的评估。临床

上有不少就诊的患者或健康体检人群，体

检时发现 EB 病毒相关指标阳性，通常会感

到紧张，其实，EB 病毒指标阳性不等于患

鼻咽癌，由于 EB 病毒在人群中具有很高的

感染率（超过 90%），即在大多数人群中

均存在 EB 病毒感染，在人体免疫力高的时

候，EB 病毒潜伏感染于人的 B 淋巴免疫细

胞；当人体免疫力低下时，则有可能导致

EB 病毒激活，进而人体产生 EB 病毒相关

抗体和 EB 病毒 DNA，造成检测指标的阳性。

因此，即使检测结果阳性也无需过于紧张，

可咨询医生进行进一步的精准筛查。

影像学  MRI 检查对于鼻咽癌的筛查

比鼻咽部 CT 有更明显的优势，可以显示鼻

咽部软组织及其累及的范围，颅底神经及

脑膜的侵犯情况，可以确定病变的范围，

并对肿瘤进行临床分期，结合临床的实际

情况，鼻咽增强 MRI 是最适合进行鼻咽癌

早期筛查的检查方法。

活检  可行鼻咽镜取病理活检，已进

行鼻部活检但未能确诊的病例可进行颈部

肿块活检。

鼻咽部黏膜细胞稳定性 FH检测  通

过在鼻咽部黏膜进行采集黏液，进行靶向

定位检测，具有快速出结果，简单操作，

结果准确等优点，一般 5 分钟内可以出结

果，由于具有较高的敏感性和特异性，因

此可作为鼻咽癌早期筛查的可靠检查手段。

鼻咽癌的预防

注意气候变化，预防感冒，保持鼻及

咽喉卫生，避免病毒感染；避免过多刺激，

尽量避免长期暴露在污染严重的环境中，

避免有害烟雾吸入，积极戒烟戒酒；注意

饮食调理，饮食不当是诱发鼻咽癌的主要

因素，如腌制食物等；积极治疗鼻腔及鼻

咽部炎症、溃疡等疾病。对于反复出现且

治疗效果不佳的症状不要轻视，应尽早到

正规医院就诊。有一项研究表明，一级亲

属患鼻咽癌时，发生鼻咽癌的风险为正常

人的 7 倍。因此在某些高风险地区，可以

考虑对鼻咽癌患者的一级亲属进行筛查，

以早期发现疾病和早期治疗。

如何预防输血发热问题
▲ 山东省平邑县人民医院   周欢

鼻咽癌的早期筛查
▲ 广西贵港市人民医院  方菲
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