
脑梗死又叫缺血性脑卒中，俗称“脑

血栓”，是由于脑部血管内发生血栓或其他

原因导致的脑供血不足引起的疾病。脑梗

死是一种急性脑血管病，具有发病率高、

致残率高、死亡率高的特点。而大面积脑

梗死又是脑梗死中最急、最凶的代表，其

发病原因是颅内主干血管（如：颈动脉主

干、大脑中动脉主干、椎动脉等）栓塞 / 梗

阻导致该动脉供血区的大片脑组织坏死。其

发病率为 0~20/10 万人·年，占缺血性脑

卒中的 3%~15%，预后极差，病死率可高达

60%~80%，约2/3的生存患者遗留严重残疾，

严重威胁人民生命健康。但是，造成严重致

残、病死率的原因，不单单只是“首发”的

神经功能缺损病情，随之而来的多种严重并

发症也是其预后不良的主要原因。

脑水肿   脑水肿是脑梗死的常见并发

症，也是一个重要的、可预防的致死原因，

恶性大脑中动脉梗死常伴发致命性脑水肿

（或称恶性脑水肿），表现为神经功能缺损

急剧恶化，迅速发展为大面积脑肿胀、脑疝，

最终导致残疾甚至死亡的恶性过程。针对脑

水肿的治疗策略大致可归纳为内科、外科两

个要点。内科治疗一般通过脱水药物的应用

来减轻脑组织水肿病情；对于致命性脑水肿

（恶性脑水肿），可通过神经外科去骨瓣减

压术打断这一恶性进程，以达到挽救患者生

命的治疗目标。

梗死后出血转化   急性脑梗死后缺血区

血管重新恢复血流灌注导致的出血。出血部

位既可在梗死灶内，也可在梗死灶远隔部位，

均可造成局部压力升高，脑组织灌注下降，

危及生命。针对该并发症的治疗内容最为复

杂，因专业性过强，建议出现该并发症时及

时转入神经 ICU 专科监护抢救性治疗。

梗死后癫痫发作  大面积脑梗死涉及皮

层梗死，或者因梗死后脑水肿、脑疝、出血

转化等原因导致皮层受压均可出现癫痫发

作。临床上需要做的尽早预防，早发现、早

治疗。需要临床医师根据临床印象，精确评

估诱发癫痫发作概率，可通过水肿高峰期

内皮层受累情况决定是否积极启动抗癫痫治

疗；紧密监护患者病情变化，当出现癫痫发

作症状时及时抓取证据以明确诊断，脑电图

是诊断癫痫最重要的辅助检查方法，包括短

程视频脑电监测、长程视频脑电监测两种。

一旦确诊患者存在癫痫发作，应根据病

情严重程度、治疗方案中药物的相互作用，

尽早完全控制癫痫症状，避免短时间内再发、

多次发作导致进展为难治性癫痫。

感染   大面积脑梗死患者多并发吸入性

肺炎、坠积性肺炎、排痰障碍导致的多种病

原体感染性肺炎，尿管留置导致侵袭性尿路

感染等感染情况。治疗上在积极明确感染源

及相关病原体的基础上，针对病原体实施相

应抗感染治疗，包括抗生素、清除炎症介质、

中药等相应药物治疗；此外，针对不同部位

感染，可通过翻身、拍背、排痰、吸痰、俯

卧位通气、纤维支气管镜检查及操作、加强

相关引流管道无菌操作等相关内容达到相关

治疗目的。

静脉血栓栓塞性疾病   由于脑梗死患者

长期卧床 , 且常伴有高血压、糖尿病、高脂

血症及心脏病等基础疾病 , 发病后下肢血流

缓慢，疾病期间出现血液凝固性高和静脉内

皮损伤情况，因此极易发生静脉血栓事件，

其中以下肢深静脉血栓形成(DVT)最为多见。

当 DVT 发生后，其栓子容易脱落并通过血液

循环进入肺动脉内，造成肺栓塞。针对该类

并发症，抗凝治疗是目前内科普遍认可的治

疗，还可通过静脉滤器的植入以积极预防肺

栓塞及其他脏器栓塞发生，一旦发生栓塞事

件，也可行介入精准溶栓、取栓相关治疗。

消化道出血  有大量研究数据表明：大

面积脑梗死患者多伴发不同程度的消化道出

血情况。该类并发症需积极预防及尽早识别。

治疗方面，重症患者需积极预防性使用 H2

受体拮抗剂或质子泵抑制剂，谨慎使用激素

类药物。一旦出现该类并发症，可积极请消

化科、内镜中心会诊。

心血管事件  有研究表明：脑梗死后约

有 65% 的患者会出现心血管系统的异常 , 其

中大面积脑梗死相关性更高，如心电图异常、

冠状动脉缺血表现、心肌酶谱改变、心力衰竭、

心肌梗死等。因此脑梗死发病后需加强对心

脏的监测 , 尤其在发病后 72 h 内的患者，必

要时进行动态心电及心肌酶谱的监测 , 治疗

上需注意避免使用增加心脏负担的药物 , 补

液时要注意补液速度和补液量 , 纠正电解质

紊乱 , 对出现的心律失常要及时处理。

压疮  因大面积脑梗死患者多伴昏迷及

肢体瘫痪、卧床时间长 , 常在骨突出且皮下

软组织薄弱处发生压力性损伤。压疮一旦形

成，治疗难度大、预后多不良。积极预防压

疮形成的方法有高风险部位的皮肤保护及强

化护理，气垫床 / 多种软垫应用、勤翻身等。

当出现压疮时，需加强压疮部位的护理，可

局部用药以达到去腐生肌效果。

精神、心理问题  研究表明，脑卒中后精

神、心理疾病发病率高达25%~79%，其中大面

积脑梗死幸存患者中，多并发不同程度的精神、

心理问题，临床需引导患者正确认识疾病、

积极疏导患者情绪。
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在重症病房中，患者的病情往往十分危

急，需要医护人员采取各种措施来维持他们

的生命体征。其中，俯卧位通气是一项非常

重要的护理操作，它可以帮助患者改善呼吸

功能，预防并发症的发生。

什么是俯卧位通气

俯卧位通气是指将患者从仰卧位翻转

为俯卧位的过程。在这个过程中，医护人

员需要密切观察患者的生命体征，确保患

者的安全。俯卧位通气通常需要多人协作

完成，其中一人负责指挥，其他人则负责

协助患者翻身。

俯卧位通气的好处

改善呼吸功能  对于患有呼吸系统疾病

的患者来说，俯卧位通气可以帮助他们改善

呼吸功能。这是因为俯卧位可以减少肺部的

压力，增加肺部的通气量，从而提高氧气的

摄入量。

预防并发症  长期卧床的患者容易出现

压疮、肺部感染等并发症。俯卧位通气可以

帮助患者改变体位，减少局部皮肤的压力，

预防压疮的发生。同时，俯卧位还可以促进

痰液的排出，预防肺部感染。

促进康复  俯卧位通气可以帮助患者促

进血液循环，增强肌肉力量，从而促进康复。

此外，俯卧位还可以帮助患者缓解疼痛，提

高生活质量。

俯卧位通气的注意事项

评估患者的病情  在进行俯卧位通气

之前，医护人员需要对患者的病情进行

评估，确保患者的生命体征稳定，没有

禁忌证。

准备好必要的设备  在进行俯卧位

通气之前，医护人员需要准备好必要的

设备，如翻身垫、枕头等，以确保患者

的安全。

多人协作  俯卧位通气需要多人协作

完

成，其中一人负责指挥，其他人则负责协

助患者翻身。在翻身过程中，医护人员需

要密切配合，确保患者的安全。

观察患者的生命体征  在进行俯卧位

通气之后，医护人员需要密切观察患者的

生命体征，如呼吸、心率、血压等，确保

患者的安全。

如何进行俯卧位通气

1. 将患者的床头抬高 30~45 度，使患

者的头部高于胸部。

2. 将患者的身体向一侧翻转，使患者的

背部朝向医护人员。

3. 在患者的胸部和骨盆处放置翻身垫，

以减轻局部皮肤的压力。

4. 将患者的手臂和腿部摆放舒适的位

置，避免受压。

5. 调整患者的头部位置，使患者的头部

偏向一侧，避免窒息。

6. 检查患者的生命体征，确保患者的

安全。

总结

俯卧位通气是一项非常重要的护理操作，

它可以帮助患者改善呼吸功能，预防并发症

的发生，促进康复。在进行俯卧位通气之前，

医护人员需要对患者的病情进行评估，准备

好必要的设备，多人协作完成，并密切观察

患者的生命体征。希望通过本文的介绍，大

家对俯卧位通气有了更深入的了解，也希望

更多的人能够关注重症患者的护理，为他们

的生命保驾护航。
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