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脑出血起病急骤、病情凶险、死亡率高，是急性脑血管病中 

最严重的一种。血糖升高是脑出血的重要而独立的危险因素， 

由于急性疾病或创伤而导致应急性高血糖，使脑出血急性期并 

发高血糖患者的死亡中约占 10％⋯。我科 2006年以来，为了 

减少脑出血急性期并发高血糖的各种合并症，改善并降低死亡 

率，使大多数患者都能够得到部分或 明显康复，现将护理体会 

报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例共 9例，其中男 5例，女 4例。入院时均有不同 

程度的意识障碍，多伴有完全性或不完全性偏瘫，完全性偏瘫6 

例，不完全性偏瘫3例。糖尿病史者1例；高血压史者 8例；吸 

烟史者6例；6例行气管切开，合并肺部感染者 1例；术后继发 

血肿者1例；术后继发脑水肿者 1例。9例患者有7例在全麻 

下行颅内血肿清除+去骨瓣减压术；1例在全麻下行颅内血肿 

清除 +去骨瓣减压术 +脑室外引流术；1例在全麻下行脑室外 

引流术。 

2 结果 

7例术后正常出院，生活基本 自理；1例术后 出现再次出 

血，行第二次血肿清除术后效果不理想 自动出院；1例术后脑水 

肿加重，家属不接受二次手术 ，放弃治疗。 

3 护理与讨论 

3．1 严密观察病情 

严密观察意识、生命体征、瞳孔变化，定时监测血糖变化， 

常规每 日6次，遵医嘱准确使用降糖药物与脱水、抗生素类药 

物，合理安排治疗，在用药过程中观察药物不 良反应及疗效 ，及 

时对症处理。对于存在血液动力学减弱或呼吸障碍的患者，应 

警惕脑出血后吸人性肺炎及诱发癫痫；予氧气吸入；必要时可 

行气管插管或气管切开，并防止舌后坠，及时清除呼吸道分泌 

物，保持呼吸的畅通。严密观察呼吸，防止酮症酸中毒。高血 

糖会加重脑出血所致的脑损害，及时发现高血糖 ，可降低酮症 

的发生风险。每日餐前、餐后、睡觉前监测血糖，严防低血糖的 

发生。一旦发生低血糖反应，可口服糖水或静注 50％葡萄糖 

40 mL，待患者好转后再让其进食，以防止再昏迷。 
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3．2 饮食指导 

病人神志清楚，能进食并无咳嗽，咽下无困难者应给软质 

易消化饮食，避免进食过饱及对胃肠道的刺激性强的食物。昏 

迷不能进食病人，鼻饲是一种十分重要的途径。一般在脑出血 

后 2—3 d病情 稳定后予注 射 胃管 的食 物，食 物温 度宜在 

37～40℃，注入过程中观察患者有无不适。脑出血急性期后 

并发高血糖患者应注意能量平衡，选择含糖量低、低脂、低胆固 

醇、易消化、清淡的营养丰富的均衡新鲜的糖尿病饮食。过度 

摄入是危险的，并谨防消化道出血的发生；对于频繁呕吐、胃肠 

道功能减弱或有严重的应激性溃疡、昏迷者，可给予肠外营养， 

补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳等。 

3．3 皮肤肢体的护理 

脑出血急性期并发高血糖患者，受血糖影响，皮肤更易破 

溃 。由于病人抵抗力低，易发生感染，对长期卧床，活动受限 

者，皮肤受压超过 2 h以上，易发生褥疮，应加强巡视、翻身，按 

摩受压处或垫气圈，并保持皮肤及床单位清洁干燥，及时更换 

床单被褥。翻身注意动作轻柔 ，避免动作过大，造成再出血。 

3．4 胰岛素应用中的护理 

帮助患者(或家属)掌握有关脑出血、高血糖的相关护理知 

识，讲解其重要性。掌握饮食治疗的具体措施 ，按规定热量进 

食，定时进食，避免偏食、过食与绝食，采用清淡食品，多食新鲜 

蔬果。教会患者及家属掌握正确的留尿方法及尿糖的测定方 

法，及血糖测定的方法 ，合理选择注射胰岛素的部位、剂量、型 

号等，有计划地按顺序轮换部位注射 。应用降糖药物时，观 

察患者应用后的药物疗效、副作用；并积极防止低血糖。 

脑出血急性期并发高血糖是脑出血患者主要的并发症和 

致死原因之一，护士应对患者及家属进行必要的脑出血、血糖 

升高等相关知识的宣教及防治措施，及时控制血糖、监测血压、 

预防感染，将血糖、血压、血脂控制在 良好水平 ，树立家属及病 

人良好的信心，积极配合临床治疗，使大多数患者都能够得到 

部分或明显康复。 
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