
警惕脑出血   预防大于治疗
▲ 河南省洛阳伊洛医院神经内科  王治国

日常生活中，总是会发生一些紧急和

意外的事情，这是我们无法避免和预料的，

一旦身体出现一些急性状况，若没有得到

及时系统的急救护理，势必会使我们的生

命受到威胁。

常见意外及护理措施

异物入眼  走在路上突然刮起一阵强

风，来不及闭上眼睛，已经有东西进入眼

睛里，这个时候千万不要去揉眼睛，因为

人的眼角膜是很柔软脆弱的，沙子、眼睫

毛等细小的物体都可能划伤它，并引发感

染。这时要采取护理急救措施，用力地眨

眼睛，让眼睛流出眼泪，用泪水将眼中的

异物冲出。如果方法不奏效，或异物已经

进入眼内较深的位置，请及时就医。

流鼻血  流鼻血是我们在生活中比较

常见的小意外，发现流鼻血后，很多人第

一反应就是用力向后仰头，其实这样不但

不能有效止血，还会将部分血吸入肺中，

既不安全也不卫生。

将一个小冰袋放在鼻梁上，可迅速

止血，很多人用冷毛巾也是这个道理；在

没有冰袋的情况下，可用手指捏住鼻梁下

方的软骨部位，并将身体微微前倾，保持

5~15 分钟。

扭伤  人体关节周围的韧带受到过度

拉伸就会发生扭伤，经常伴有青紫和水肿

的症状。扭伤后切忌自己盲目拉伸扭伤部

位，可能会产生加大伤势的后果。扭伤后

24 小时内，每隔一小时冰敷半小时。将扭

伤的部位用弹性压缩绷带包好并垫高，重

要的是，24 小时后，将冰敷改为热敷。

卡鱼刺  喜欢吃鱼的人大多都有卡鱼

刺的经历。卡鱼刺后，身边的人总会叫我

们赶紧吞口饭、喝口醋。事实是，吞饭可

能会把鱼刺推得更深，喝的醋只在鱼刺上

短暂停留并不能软化鱼刺。

在鱼刺不太大的情况下，细小的鱼刺

有很大可能会随着咳嗽的气流被冲出；当

卡到大鱼刺时，不要自己尝试各种方法去

弄出来，应该立即前往医院求助。

溺水  很多家长不知道，浅水也可能

淹死 - 个孩子 , 所以在孩子玩水、洗澡、

游泳时，家长一定要时刻盯着孩子，不要

以为孩子会游泳就掉以轻心。

（1）保持呼吸道畅通：清除溺水者

口、鼻中杂物，并迅速脱掉溺水者的衣服

和腰带，使其上呼吸道保持畅通。如果发

现溺水者喉部有阻塞物，则可将溺水者脸

部转向下方，在其后背用力拍，将阻塞物

拍出气管；（2）控水：急救者一腿跪在地，

另一腿屈膝，将溺水者腹部横放在其大腿

上，使其头下垂，接着按压其背部，使胃

内积水倒出，或急救者从后面抱起溺水者

的腰部，使其背向上，头向下，也能使水

倒出来；（3）人工呼吸：如果溺水者还

不能自主呼吸，是需要为溺水者施行人工

呼吸，这是使溺水者恢复呼吸的关键步骤，

不要轻易放弃，应坚持做到溺水者完全恢

复正常呼吸为止。

烫伤  烫伤也是极易发生的意外，一

旦发生，一定要采用正确的急救护理措施，

否则极容易留下疤痕。

（1）降温：若是隔着衣物烫伤，要

连同衣服一起尽快用流动的自来水冲洗，

将被烫的部位在冷水下冲洗到没有灼热感

为止，待降温后再扒开衣服检查烫伤程度；

如果烫伤面积较大，伤者应该将整个身体

浸泡在放满冷水的浴缸中浸泡 10~20 分

钟；（2）勿破水泡：切勿刺破、穿破烫伤

的水泡，要保持伤面清洁；已破的水泡要

保持暴露，也要保持创面干爽，切记不要

涂抹任何东西，如牙膏、酱油等，因为这

很可能会加重病情，增加治疗的难度；（3）

用干净的纱布、被单、衣服覆盖或是绷带

松松地缠绕在烫伤处，以保护伤口，立即

送医院；（4）注意不能采用冰敷的方式

治疗烫伤，冰会损伤已经破损的皮肤，导

致伤口恶化。

常见意外的护理急救措施
▲ 河南省宁陵县人民医院  王湾

脑出血是导致我国中老人死亡和残疾的

主要原因，并且发病率极高。即使部分脑出

血患者经过治疗后可以保住性命，但却会留

下头痛、头晕、认知功能下降、肢体偏瘫、

言语功能障碍、植物人等后遗症。因此对于

脑出血患者，预防比治疗显得更加重要。

脑出血是指脑内的动脉破裂引起的脑内

的出血，是脑卒中的一种。脑出血有很多种

原因，最常见的是高血压导致的脑出血，还

有一些原因是跟脑内的血管病变有关系，包

括动脉瘤可以导致蛛网膜下腔出血，还有一

些病变，比如动静脉畸形、硬脑膜动静脉瘘、

烟雾病等、这些血管病都会导致脑出血。

脑出血有哪些症状

不明原因头疼 没有明显诱因，很多人开

始是断断续续头痛，但后来转化为持续性头痛。

肢体麻木  出现面部、胳膊、手指、上

肢或者下肢麻木无力的症状。

视力模糊  出现视力模糊，眼皮耷拉，

看不清物体的现象，同时也出现眼前发黑和

看东西重影，但又能够快速恢复的情况。

容易嗜睡  会出现不明原因的困倦嗜睡

现象，严重者可能会出现24小时嗜睡情况。

失去平衡  突然出现头晕及头痛、走路

跑偏、平衡障碍时，一定要注意是否出现脑

出血前兆。

口角歪斜  脑出血后会引起口角歪斜，这是

由于支配面神经功能区的脑细胞受损所导致的。

如何预防脑出血

及时戒烟、戒酒  脑出血患者一定要戒

烟，因为抽烟容易导致血管收缩，使血压升

高，可能会出现复发的症状。此外喝酒会导

致血管硬化加快，出现血管狭窄、斑块，致

使血管变脆，最终在血压波动时血管会破裂

及出血，从而出现脑出血的症状。

控制血压、血糖  高血压和高血糖会诱

发脑出血，日常生活中一定要及时监测血压

及血糖的变化。对于高血压患者，应当严格

按照医生要求定时服药、定期复查、调整用

药。对于高血糖患者应当按医生要求定期服

药或注射胰岛素。

控制体重  肥胖也会导致脑出血，因此

患者一定要控制体重，可通过控制饮食、增

加运动量的方法。如果控制体重效果不理想，

可以服用通便药物来辅助，必要时可采取手

术进行缩胃。

注意保暖  如果天气比较寒冷，易导致

血管收缩和血压升高，从而易诱发脑出血，

因此患者一定要注意保暖。

调节饮食  对于脑出血的患者要限制动

物脂肪摄入，由于这些食物中所含饱和脂肪

酸会使血中胆固醇浓度明显升高，导致动脉

硬化。此外，患者要多吃新鲜蔬菜水果及含

碘的食物，多吃蛋清、瘦肉、鱼类和各种豆

类及豆制品。因为水果蔬菜中的维生素可降

低胆固醇，增强血管的致密性，防止出血，

对血管有保护作用；而碘可减少胆固醇在动

脉壁沉积，防止动脉硬化的发生；蛋白质及

豆制品又可以为脑出血患者提供充足的营

养，增强机体免疫力，增强身体素质，同时

还能够有效地降低血液中胆固醇的含量，改

善血液的黏稠度，对疾病的尽早恢复有益。

适当运动  适当运动不仅可降低老年人

的患病概率，还可促进神经生长素的产生，

预防大脑退化。对此我们可以每天坚持运动，

可采用跑步、俯卧撑、健走、骑自行车等方

式增强体质，运动的强度和时间需要根据病

人的具体身体健康状况来定。此外，运动也

可以达到控制体重的效果。

脑出血怎么办

如果不幸脑出血，可以及时去医院接受

治疗。目前脑出血的治疗原则一般为安静卧

床、脱水降颅压、调整血压、防治继续出血，

加强护理防防止并发症，以挽救生命、降低

死亡率、残疾率和减少复发。此外也可以通

过微创手术进行干预和治疗，降低再发生脑

出血的风险。
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手术是外科最主要的医疗手段，患者

在入院后经过检查、诊断，部分患者都会进

行手术治疗。在做手术之前，医生会根据患

者的情况，向家属交代手术方式、手术风险

以及手术效果等，护士也会交代患者做好某

些特殊准备。有的患者能理解医护人员的用

意并严格执行，有的患者则不明白。

禁食禁水  患者在进行手术时，需要

全身麻醉或麻醉镇静，此时全身肌肉处于松

弛状态，咳嗽反射和吞咽反射被抑制。有些

手术需要特殊体位，那么胃内食物有可能反

流进入气管或肺内造成“误吸”，导致肺炎、

窒息等不良后果。一旦吃了食物喝了水，一

定要如实向医生护士说明情况。

穿病员服  首先，穿着病员服能让医

护人员便于观察患者情况；其次病员服方

便穿脱，进入手术间后能快速地进行摆放

体位、建立静脉通道、消毒等术前准备。

需要特殊注意的是：不能穿内衣内裤，这

是因为要对手术部位进行消毒。像颈部、

胸腹部、会阴部手术就因为要充分暴露手

术部位而不能穿内衣裤。

总之，医护人员会根据手术方式、麻

醉方式、手术部位等情况对患者着装进行

解释和要求，患者和家属多些理解和遵守

即可。

不戴假牙和隐形眼镜  在手术过程中，

严禁患者佩戴活动性义齿进入手术室。原

因是全麻患者在麻醉诱导后，必须经口腔

完成气管插管，活动性义齿影响操作且容

易掉落。同时，如果患者的真实牙有松动

的情况，术前也必须告知医生，这样医生

在气管插管前就能做好防护，防止牙齿脱

落进入气管、食管而导致严重并发症。

手术不能戴隐形眼镜的道理和睡觉不

能戴隐形眼镜的道理是一样的，隐形眼镜

的透氧性差，容易蛋白沉淀引起角膜炎；

隐形眼镜也会影响麻醉医生在手术中观察

患者瞳孔变化。

不要佩戴首饰和贵重物品  耳环、戒

指、手镯等金属类首饰均有导电性，患者

在手术时佩戴会增加风险，严重者可能引

起损伤。玉器吊坠、手镯等配饰虽不导电，

但在手术中变换体位、手术后过床、平车

送回病房的过程中，难免发生意外造成财

产损失。所以，在进入手术室之前，将身

上的金属物品、贵重物品移交给家属保管

最为妥当。

佩戴手腕带  对手术患者的核查在手

术过程中是非常重要的环节，手腕带是患

者身份的象征，同时手腕带上的个人信息

是患者在住院期间所独有的。

手术室护士、麻醉医生、手术医生三

方必须通过患者的手腕带、病历、患者自

诉手术部位等方法共同核查，并确保所有

信息一致的情况下，才能进行手术。佩戴

手腕带最终的目的是避免医疗差错，保障

患者安全。

手术前药物准备  术前用药的原则主

要就是遵医嘱。手术前，医生会进入病房

访视患者，在访视的过程中应如实告知医

生个人的既往史、用药史，医生会根据个

人情况给出合理的用药指导，患者根据医

生的指导服药或停药即可。

家属需要在手术室门外等候  手术无

大小，任何手术都存在风险，患者未离开

手术室前任何风险尚未可知。术中如需改

变麻醉方式、手术方式或出现其他意外，

医生随时需要与家属沟通共同决策。因此，

建议患者手术时家属在外耐心等候，做患

者最坚强的后盾。

专业性的“准备”由医护人员为患者

完成，我们患者自身也要做好“准备”！

只有按照医生和护士的要求，做好自己该

做的准备，才能使手术万无一失，顺利进行，

最终保障我们的健康。

患者如何做好术前准备
▲ 河南宏力医院手术室  刘双凤


