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高血压病患者的出院护理指导 

夏雪琴 (第 军医大学附属西南医院心内科，重庆400038) 
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高血压病病 程长 ，虽然大部 分呈 良性 缓慢的过 程 ．但 却是 

心 、脑 、肾等器官 的危险因素。为积檄控制 或逆转高 血压所造成 

的靶器官损 害 ，恰 当的健康宣 教十分重要 ，特别是 出院后的 自 

我 护理。本文将 对高血压患者的 出院护理指导做一 总结 ，归纳 

如下 

1 饮食指导 

在日常饮食中要注意以下几点 ：①限制盐的摄入量，每 日 

总量应在 6 g以下 ，食盐摄入量包括烹调用盐及其它食物 中所 

含钠折合成食盐的总量。②多吃新鲜蔬菜 、水果及含钙丰富的 

食物。常见的高钙食物有鲜奶 、豆类及其制 品．宜 多吃新鲜深绿 

色蔬菜 、海 带 、木耳 等 ，每天食 入新鲜蔬 菜 不少于 0．4 kg，水果 

0．1～0．2 kg。 控 制和减少脂肪及总热量的摄人 ，适量增加优质 

蛋 白质摄取 。宜选择鱼类 、禽类 、瘦 肉等 动物性食 品 ．并多吃豆 

类制品。，④限制饮酒、吸烟 ，结合个人的实际情况 ，有针对性地 

进 行调整，逐步使饮食结 构趋 于合理 。 

2 运动指导 

血压控制在 较满意 的水平之后 ，方可循序 渐进地 开始运 

动，以轻体力活动为宜 ，如快步行走 、健身操、太极拳等有氧运 

动，避免参加举重 、俯卧撑等力量型活动及比赛 、对抗性运动。 

当运动中 现心慌 、气短 、檄度乏 力 、头晕等症状时应立 即停下 

来休息，伴有头痛 、眩晕、恶心、呕吐 、心律失常、心绞痛的患者 
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禁忌体疗。 

3 用药指导 

医护人员应告知患 者服用降压药 的 目的不仅是降低血压 ， 

也是 为了预防靶器 官的损害 ，因此 ，即使服药后 血压降 至正常 

也不能擅 自停药 ，而应长期坚持服药 。同时 ．告知患者相关药物 

的常用剂量 、副作用等，并嘱咐患者注意血压监测和记录．以便 

为医生调 整药量提 供依 据。调整药物剂量也应遵照 医嘱 ．不可 

随意增加 ，以 防凶血压 降得过低 而致 重要 脏器供血不足。除血 

斥 自测外 ，患 者还应定期到 医院检查靶器官受损情 况。 

4 心理指导 

高血压病 的发病机 制中除生理因素外 ，心理 素 占有重要 

地位 ，焦虑 、紧张 、愤 怒以及压抑 常为 血压增 高的诱 发因素 ．因 

此教会患者 自我调节和 自我控制十分重要 。告知患者不 良情绪 

对疾病的影响 ，鼓励患者保持豁达 、开朗 、愉快 的心境和稳定的 

情绪 ，培养广 泛的爱好 和兴趣 ，对能 引起不快 的人和事 可采取 

回避 的应对方 法。同时指导家属为患者创造 良好 的生活 氛同 ． 

避免不 良刺激引起患者情 绪紧张 、激动等。 

5 病情监测 

告知患者 高血 压病 的常见并 发症 ，指 导患 者定 期测 量血压 

并做好记 录 ，教会患者或 家属测量 血压的正 确方法 ，注 意定期 

随访 ，如病情有变应及时到医院就诊。 
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腹腔镜甲状腺切除术后并发症的观察与护理 
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甲状腺 传统手术 会在颈部 遗留下一个 横型疤痕 给爱美 人 

士造成很大的心理压力 ，腔镜下 甲状腺切 除解决 了这一难题 。 

在颈部不会 留下任何手术疤痕 ，具 有创伤 小 、疼 痛轻 、恢复快 、 

手术切 口小的特点 ，在手术护理上更应注意观察 。我们针对 36 

例甲状腺疾病患者行腹腔镜手术治疗，获得了满意的效果。现 
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将 术后 的观察与护理体会总结如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床 资料 

本组 36例 ，男 3例，女 33例 ，年龄 l8～56岁。原发性 甲亢 

5例 ，结节性 甲状腺肿 13例 ，甲状 腺瘤 16例 ，甲状腺癌 2例
． 均 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


经 B超确诊 。 

1．2 手术 方法 

甲状 腺次全切 除 8例 ，甲状 腺瘤切除 7例 ，甲状腺癌 根治 

术 1例。手术主要分 7个步骤：①隧道 ，打入二氧化碳 ；②分离 

颈前组织 。暴露甲状腺；③切除病灶；④冲洗；⑤缝合；⑥放置引 

流管；⑦美容缝合切口。 

2 结果 

36例患者手术均获成功 。1例术后声音嘶哑 ，经处理好转 ， 

术 后疼 痛较轻 ．只有 5例患者使 用镇 痛泵 ，其余 5例患者 术后 

当晚使 用一 次杜冷丁 50 mg，术后 2~3 d拔 引流管 ，住 院 3~7 d， 

平均术后住 院 4 d。 

3 术后并发症的观察及护理 

呼 吸困难租窒息 是术后最危 急的并发 症 ，多发 生在术后 

24～48 h内，常见原因及处理措施如下：①内}}j血压迫气管。主 

要表现 为气促 ，颈部皮 下瘀血 ，颈部迅 速膨胀 ，引 流液增多 ．患 

者主诉颈部有压迫感 ，引起呼吸困难 、烦 躁不安 ，甚至窒息 。术 

后可通过 观察颈部伤 口敷料有无 渗血 。腹 腔镜术式 的护理上 

更加需要密切的观察。②喉头水肿 、痰液粘稠阻塞。由于手术 

创伤或气管插管 引起术后 患者 不敢 咳嗽 ．粘稠 的痰液堵塞于气 

管 中。因此术后应鼓励病人 咳嗽 ，并予雾化吸人 ，减轻水肿 ．稀 

释痰液 ，帮助病人 咳嗽 ．以保持 呼吸道通 畅。若 出现 颈部压迫 

感 ，呼吸费 力 ，气急烦 躁 、紫绀等症 状时 ．应立 即予 吸痰 ．严 重 

者行气管切开。⑧喉上神经损伤。主要是内支损伤．使喉部粘 

膜感觉 丧失 ，表现为进食时 特别是进 水或流质 时易发生 呛咳 、 
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误 咽 ．一般 在治疗后 可 自行恢 复。在护理 上应对患 者饮食指 

导 ．协助 病人 坐起进食 ，宜进半 流质 、半 同体食 物 ，避 免呛 咳。 

④喉返神经损伤。严密观察病人的喉返神经有无损伤，病人清 

醒后．与其交谈，以了解病人喉返神经的情况。⑤手足抽搐。术 

后 多种 原因引起 甲状 腺功能低 下 ，m现低血 钙 ，使神经 肌肉应 

激性增 高 ．症状 多发生于术 后 1—3 d。在护理的过程 中 ，注意观 

察面部 、口唇周 围和手 足有无针刺感和麻木感 。指导患 者禁食 

含磷较高 的食物 ．轻 者 口服葡 萄糖 酸钙 、乳 酸钙 ，抽搐发作 时 ， 

应立即静注 10％葡萄糖 酸钙 1O ml。⑥ 甲状腺危象 。甲亢患 者 

术前准备不充分．手术应激等引起，表现为术后 12—36 h内高 

热 ．体温高达 4O一42℃，大汗 ，烦躁不安 ，呕 吐 、腹泻 、谵妄或 昏 

迷。在护理过 程中应严 密观察 。若 出现上述症 状 ，应立 即汇 报 

医生 ．给予镇静 、吸氧 、降温 、输液 、口服碘剂 ．必要 时给予静 注 

碘剂等处理。⑦皮下气肿。 因术中采用 CO 建立手术空间，压 

力过高 ，灌注过快 ．手术时 间过长 。CO 气 体向皮下软组 织扩散 

引起 。H{现皮下气肿 ，严重者可引起纵隔积气 ，一般不需要特殊 

处理 ．24 h内可 自行 吸 收 ．护 士应 向患 者及 家属做 好解 释丁 

作。⑧皮肤出现淡黄色瘀斑。考虑可能为术中建立操作空间时 

游离皮下组织所至的渗血吸收引起 ，一般术后 3—5 d自行吸收 

消退 。 

腹腔 镜进行 甲状腺疾病 手术治疗 是近年来 微创外 科应用 

的一个新 发展 ，在 国内外正 在逐 渐推广。我们护理工作者必须 

掌握腹腔 镜手术治疗的原理 ．术 后严 密的观察及采取有效 的预 

见性 护理措施 ，才能 保证病人 术后安全 地度过恢复 期 ．为配合 

医生 开展新技术 、新项 目的实施创造条件 。 
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