
高血压性脑出血
▲ 商丘市第一人民医院  肖志强

随着生活节奏加快，很多人的生活习

惯也随着发生改变，患上痔疮的几率也越

来越高，痔疮不仅会导致患者坐立不安，

影响正常的工作和学习，严重时还会导致

肛门功能失调，甚至反复出血引起败血症

等。治疗痔疮最有效的方式就是通过手术

切除，但术后正确的护理同样不能少，这

样才有利于患者恢复。那痔疮手术后的护

理方法你了解吗？接下来，就让我们一起

来看看。

痔疮手术后的护理方法

注意坐浴  在痔疮手术后的恢复期

内，由于伤口的存在，不仅会让患者感到

疼痛，还会有渗液的情况，因此应该遵循

医生指导按时换药，并对该部位进行坐浴，

可以有效缓解患者肛周疼痛，同时也能有

效避免局部发生感染导致伤口长久不愈的

情况。

做好局部卫生  患者平时一定要做好

肛门周围的清洁，尤其是在排便后，要记

得用温水简单的清洗肛门周围，但要避免

频繁的对该部位进行擦拭，清洗时也不要

使用肥皂、浴液等清洁用品，防止对局部

造成刺激。另外，患者平时最好穿一些纯

棉材质的内裤，注意勤换勤洗，多在阳光

下暴晒，保证局部干净卫生。

做好饮食护理  对于痔疮患者而

言，想要尽量减少肛周不适，科学的饮

食习惯是非常重要的。患者术后最好吃

清淡、易消化的的流质或者半流质食物，

比如米粥、面条等，等到排便正常后，

就可以适当恢复正常饮食，吃一些含有

维生素、膳食纤维的食物，比如新鲜的

果蔬、粗粮等，还要多喝水，保证肠道

内有足够的水分，从而避免粪便干结引

起便秘，导致排便时造成局部破裂、出

血的情况。

另外，患者在术后也要避免饮酒，食

用辛辣、油腻、不易消化的食物，防止对

局部造成刺激，或者引起便秘，不利于伤

口恢复。

做好排便护理  由于伤口疼痛导致部

分患者不敢排便，这样会使大便变得干结

从而引起便秘，从而加重患者在排便时的

痛苦。因此患者应该克服恐惧，最好每天

都进行排便，可以避免粪便过度干结不利

于排出。如果患者痛感比较严重，上厕所

前适当的温水坐浴，让肛门括约肌松弛，

也可以临时使用开塞露促进排便。

患者还应该避免用力排便、久坐、久

蹲等不正确的排便方式，防止影响到伤口

的恢复，因此每次上厕所最好不要超过 5

分钟。

做好运动护理  痔疮术后，如果伤口

恢复情况良好，就可以适当的进行提肛

运动，即下意识的一提一松肛门，每次

做 30 个左右即可。只要周围环境和自身

情况允许，随时随地都可以进行，提肛

运动能够促进局部的血液循环通畅，有

助于恢复。

另外，患者接受痔疮手术后，最好

静养让伤口恢复，日常要避免过度活动，

防止反复摩擦伤口部位，引起局部水肿，

甚至破损发生感染，导致恢复期延长。

等到伤口恢复后，可以适当进行散步、

有氧操等轻度运动，保持局部血液循环

通畅，促进肠道蠕动，防止便秘。患者

平时要避免长时间处于坐或者站立的姿

势，伤口恢复期间也要避免骑行，防止

局部受伤。

因此，痔疮患者一定要认识术后护理

的重要性，掌握痔疮术后正确的护理要点，

如果患者和自己不方便，家属也要帮助患

者做好护理措施，这样才有助于患者身体

的恢复。

春天是万物复苏的季节，然而也是过敏

性疾病高发季节，如过敏性紫癜，在儿童与

青少年中发病率较高，小儿身体尚未发育完

善，很容易患上疾病，影响孩子身体健康。

过敏性紫癜是一种过敏性小血管炎，是儿童

常见疾病，90% 病例为 10 岁以下儿童，而

婴儿则相对少见。其中单纯型过敏性紫癜为

自限性疾病通常病情不严重，大部分病例在

数周或数月内痊愈，少部分可能需要接受治

疗；肾型与腹型过敏性紫癜则需要及时接受

治疗。下文就来为大家介绍过敏性紫癜症状、

诱发因素以及预防注意事项。

儿童过敏性紫癜都有哪些症状

儿童过敏性紫癜可能出现这几方面症

状：（1）皮疹：这是过敏性紫癜比较普遍

的症状表现，皮疹多发生在患儿下肢伸侧、

膝关节位置以及臀部，有些患儿也会出现在

上肢、肘关节等其他部位，皮疹早期以小而

分散的淤点或风团样皮疹，而后变为可触及

性出血性紫癜，颜色为红色到深紫色，经过

一段时间可自行消退。（2）肾脏症状：当

儿童过敏性紫癜发病后没能及时接受治疗，

随着时间的推移可能出现肾脏症状，病情轻

重不一，部分患者还伴有尿蛋白、血尿，情

况严重者会使肾功能受到影响，少数病例可

进展为肾小球病变，仅 1% 到 3% 的病例进展

成终末期肾病。（3）消化道症状：据统计，

约有 60% 以上过敏性紫癜患者有消化道症状

表现，这就是上文提及的腹型过敏性紫癜，

发病时通常伴有明显的腹痛症状，肚脐周围

有时也会出现绞痛，并有呕吐症状出现。（4）

关节症状：过敏性紫癜疾病会对患者关节造

成不良影响，有关节症状的此类疾病也被称

作关节型过敏性紫癜，患者可能出现关节周

围肿胀，少数有关节积液并有疼痛感。

引起儿童过敏性紫癜的原因是什么

儿童过敏性紫癜引起原因有：（1）人

体感染：相关数据统计显示，儿童过敏性紫

癜患者中约有 60% 至 75% 在发病前有发生上

呼吸道感染等症状。常见的是病毒或链球菌

性咽炎。（2）药物：使用青霉素类药物、

灰黄霉素、四环素、红霉素等也可能诱发过

敏性紫癜。（3）饮食不当：食用鱼虾、海鲜、

蚕蛹等易过敏食物也可能诱发过敏性紫癜。

（4）自身体质：病原体会使患者体内产生

相应抗原，反之则会有抗体产生，以抗原 -

抗体复合物形式在血管壁中隐藏，进而诱发

过敏性紫癜。（5）蚊虫叮咬：蜜蜂、蚊虫、

蝎子等叮咬因存在毒素，也可能引发过敏性

紫癜。（6）其他过敏因素：春季植物生长，

除了宠物皮毛、灰尘、油漆与化学纤维等常

见过敏源，花粉也是一大重要过敏源。

过敏性紫癜如何预防

针对上文提及的诱发过敏性紫癜的因

素，可针对性预防：（1）避免接触致病原 :

包括花粉、尘螨、油漆以及化学物品等物，

春天家庭做好日常清洁，注意尘螨的清除，

若儿童为过敏体质，应避免饲养宠物，尽可

能不接触动物，家庭避免使用地毯，若儿童

已经明确致敏原应针对性做好预防，户外活

动应选择远离植物区域。（2）春天天气多

变，家长注意根据气候变化及时为儿童合理

增减衣物，预防呼吸道感染，同时家居环境

应注意保持良好通风，每日定时开窗通风换

气。（3）科学合理饮食,针对儿童合理饮食，

多食用新鲜果蔬，补充身体所需营养元素，

瓜果蔬菜应清洗干净后再食用，避免不洁饮

食以及食用可能引发过敏的食物，减少感染

与过敏风险。（4）适度锻炼，通过锻炼增

强儿童体质，提高机体对感染等的抵抗能力，

减少过敏性紫癜诱发因素。（5）对于已经

患上过敏性紫癜的儿童，接种疫苗需在患儿

痊愈后 3-6 个月方能进行，以免造成过敏性

紫癜复发。

痔疮手术后护理方法你了解吗？
▲  商丘市第六人民医院  张增利

春天到小儿频患过敏性紫癜
▲ 柘城县人民医院   郑辽楠

高血压性脑出血是一种高血压并发症，

症状类型较为严重，患者年龄通常在五十岁

以上，且男性患者偏多。主要病因：血压增

高造成患者脑动脉病变，如果血管中的压力

超过血管的承受极限，那么血管会出现破裂，

进而破坏周围的脑组织，导致患者功能性障

碍。高血压性脑出血患者的出血部位、出血

量，以及临床症状等方面都不尽相同，但危

险性较高，如果不能及时治疗，会导致不可

逆的后果，严重情况危及生命。然而，很多

人并不懂得高血压性脑出血的发病机制，治

疗方面的知识也较为匮乏，很容易错过最佳

的治疗时机，因此，针对该病的发生与治疗

进行科普，有着重要的意义。

高血压性脑出血是怎么发生的

脑出血也就是我们平日常说的脑溢血，

由于脑实质内的自发性出血，导致脑出血的

因素较多，但非外伤性出血居多，主要诱发

因素是心脑血管疾病。高血压是一种较为常

见的心脑血管疾病，也是导致脑出血重要因

素，因为高血压诱发的脑出血学即为高血压

性脑出血。高血压患者的血压处于较高水平，

血管功能可能出现了变化，当患者在外界因

素的影响下，会导致血压的快速升高，进而

造成血管破裂。因此，大部分高血压性脑出

血患者的发病快而急，尤其在过度用力、高

度紧张，以及情绪激动时，发病几率会大幅

上升。还有小部分由于做噩梦，导致情绪激

动，会出现夜间发病的情况。通常情况下，

高血压脑出血患者在发病时会感到头晕头

痛、神志不清，或者半身无力等症状，要第

一时间进行就医处理，避免严重后果。

高血压性脑出血的治疗方法

高血压性脑出血患者需要及时治疗，

首先，要对高血压性脑出血的发病机制与

发病症状有一个初步了解，如果身边的人

有首发症状时，要第一时间将其送至医院

就诊；然后，医生会依据患者的实际症状

指导患者进行相关检查，检查内容包括：

头颅 MRI 检查、CT 检查，以及脑血管造影

检查，非必要不采取腰椎穿刺检查，防止

患者病情加重。经过 CT 检查后，可以通过

颅内高密度阴影来判定出血量、出血位置，

以及扩展方向等；造影能判断出血的原因，

直观显示颅内血管情况；在患者病情稳定

后，经过 MRI 检查实现对患者病情的进一步

评估。在检查结果未出来之前，医生会针

对病症进行询问，并准备好其他辅助检查，

待所有检查结果都出来后，医学会根据各项

检查结果制定针对性的治疗方案。最后，明

确高血压性脑出血治疗方式，通常情况下，

可将治疗分为两种：保守治疗与手术治疗。

医生会先采取止血与降颅压的治疗，并依

据患者的实际情况判断能否接受手术治疗。

如果是丘脑、脑干，或者是内囊深处出血，

尽量不要采取手术治疗的方式；如果壳核、

皮层下，或者小脑部位出血，能通过手术

方式进行治疗。如果患者的病情发展迅速，

或者处于深度昏迷状态，不适合手术；如

果患者神志清醒的话，无需进行手术治疗。

同时，手术时机决定手术治疗效果，如果

患者符合手术要求，那么应尽早手术。如

果患者病情稳定，发展速度较慢，可以采

取保守治疗方式。在手术过程中，医生会

清楚颅腔内血肿，当患者出血量过大或者

中线出现严重位移时，可以采取开颅手术；

如果患者经过两个的治疗，病症依然没有

得到好转，那么需要深一步制定治疗方案。

结语

总之，高血压性脑出血是一种危症，临

床上要加强对患者的健康宣教，普及患者对

脑出血的认知，一旦发生首发症状，要及时

就医。
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