
急性脑血管疾病的护理

内六   唐雨芹

急性脑血管疾病的急性脑血管疾病的--



• 脑血管疾病是一组由脑血管病变或全身血液循环脑血管疾病是一组由脑血管病变或全身血液循环
紊乱所致的脑组织供血障碍性疾病。急性脑血管紊乱所致的脑组织供血障碍性疾病。急性脑血管
疾病又称中风和脑卒中，按性质可分为出血性和疾病又称中风和脑卒中，按性质可分为出血性和
缺血性脑血管疾病两种。缺血性脑血管疾病两种。
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分类

急性脑血管疾病

缺血型 出血性

短暂性脑缺血发作 脑梗死 脑出血 蛛网膜下腔出血

脑血栓形成

腔隙性梗死
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缺血性脑卒中缺血性脑卒中

• 短暂性脑缺血发作（短暂性脑缺血发作（TIATIA）：指颈动脉或椎基底动）：指颈动脉或椎基底动

脉一过性供血不足导致供血区的神经功能障碍。脉一过性供血不足导致供血区的神经功能障碍。
TIATIA是发生脑梗死的重要危险因素之一，发病后是发生脑梗死的重要危险因素之一，发病后2424

小时内完全恢复，多由反复发作的病史。小时内完全恢复，多由反复发作的病史。

• 脑梗死：它又称缺血性脑卒中，指由于脑供血障脑梗死：它又称缺血性脑卒中，指由于脑供血障
碍引起脑组织缺血缺氧性坏死或软化。如果脑动碍引起脑组织缺血缺氧性坏死或软化。如果脑动
脉血流中断脉血流中断10-1510-15分钟，神经细胞就会发生不可逆分钟，神经细胞就会发生不可逆

性损害，出现脑梗死。性损害，出现脑梗死。
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•病因：1、脑动脉粥样硬化

•           2、高血压  糖尿病

•           3、脑动脉炎

•           4、血小版增多症

•           5、血液粘稠度高

急性脑血管疾病的急性脑血管疾病的--



临床表现（一）

• 病史：高血压、糖尿病、病史：高血压、糖尿病、TIATIA或中风。或中风。

• 前驱症状：肢体麻木、头痛、眩晕、无力等。前驱症状：肢体麻木、头痛、眩晕、无力等。

• 起病情况：多在安静状态下法病，如夜间醒来或起病情况：多在安静状态下法病，如夜间醒来或
晨起时发现一侧肢体不灵、失语等。症状体征多晨起时发现一侧肢体不灵、失语等。症状体征多
在数小时至在数小时至1-21-2天达高峰。患者意识清楚，或轻度天达高峰。患者意识清楚，或轻度

短暂意识障碍。短暂意识障碍。
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临床表现（二）

• 大脑中动脉闭塞：对侧偏身、偏盲、偏感觉障碍，大脑中动脉闭塞：对侧偏身、偏盲、偏感觉障碍，
即三偏征，优势半球受累可又失语。即三偏征，优势半球受累可又失语。

• 颈内动脉闭塞：对侧偏身、偏感觉障碍，优势半颈内动脉闭塞：对侧偏身、偏感觉障碍，优势半
球病变可又失语。球病变可又失语。

• 大脑后动脉闭塞：对策同向偏盲及一过性视力障大脑后动脉闭塞：对策同向偏盲及一过性视力障
碍，优势半球受累可有失语、失读、失认、失写碍，优势半球受累可有失语、失读、失认、失写
等症状。等症状。

• 椎基底动脉闭塞：主干闭塞可引起四肢瘫、延髓椎基底动脉闭塞：主干闭塞可引起四肢瘫、延髓
麻痹及昏迷，患者常迅速死亡。麻痹及昏迷，患者常迅速死亡。

急性脑血管疾病的急性脑血管疾病的--



出血性脑卒中

• 蛛网膜下腔出血：指由各种原因所致的出血、血蛛网膜下腔出血：指由各种原因所致的出血、血
液直接流入蛛网膜下腔的总称。液直接流入蛛网膜下腔的总称。

• 脑出血：指原发性非外伤性脑实质内出血。系因脑出血：指原发性非外伤性脑实质内出血。系因
脑血管壁病变、坏死、破裂导致的出血。占全部脑血管壁病变、坏死、破裂导致的出血。占全部
急性脑血管疾病的急性脑血管疾病的20%-30%20%-30%，死亡率高。，死亡率高。
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脑出血

• 病因及发病机制病因及发病机制

• 高血压及脑细、小动脉硬化往往同时，相互促进，高血压及脑细、小动脉硬化往往同时，相互促进，
是脑出血最常见的病因。其他病因包括先天性脑是脑出血最常见的病因。其他病因包括先天性脑
血管畸形、脑脉瘤、脑动脉炎及血液病。血管畸形、脑脉瘤、脑动脉炎及血液病。

• 当用力或情绪激动等外加因素致使血压突然升高当用力或情绪激动等外加因素致使血压突然升高
时，原本薄弱的动脉管壁破裂出血；在血流冲击时，原本薄弱的动脉管壁破裂出血；在血流冲击
下，血管壁病变会导致微小动脉瘤形成，当血压下，血管壁病变会导致微小动脉瘤形成，当血压
剧烈波动时，微小动脉瘤破裂而导致出血，豆纹剧烈波动时，微小动脉瘤破裂而导致出血，豆纹
动脉是脑出血最常见的好发部位。动脉是脑出血最常见的好发部位。
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临床表现（一）

• 好发于好发于5050岁以上的高血压患者，通常在情绪激动岁以上的高血压患者，通常在情绪激动

或过度兴奋、劳累、用力排便或脑力紧张活动时或过度兴奋、劳累、用力排便或脑力紧张活动时
发病。出现嗜睡、昏迷等意识障碍和头痛、头晕、发病。出现嗜睡、昏迷等意识障碍和头痛、头晕、
恶心、呕吐等颅内压增高的表现，以及偏瘫、失恶心、呕吐等颅内压增高的表现，以及偏瘫、失
语、肢体瘫痪和血压增高。语、肢体瘫痪和血压增高。
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临床表现（二）

• 基底节区出血：最为常见，由于损伤内囊而出现基底节区出血：最为常见，由于损伤内囊而出现““三偏征三偏征
””。。
• 桥脑出血：常突然起病，表现为交叉性瘫痪、中枢性高热、桥脑出血：常突然起病，表现为交叉性瘫痪、中枢性高热、
呼吸不规则，呼吸不规则，””针尖样针尖样““瞳孔为三分之一的桥脑出血患者瞳孔为三分之一的桥脑出血患者
特有的症状。特有的症状。

• 小脑出血：表现为枕部剧烈头痛、脑神经质麻痹、颈项强小脑出血：表现为枕部剧烈头痛、脑神经质麻痹、颈项强
直、两眼向病变侧凝视。且多发生在一侧小脑半球，可导直、两眼向病变侧凝视。且多发生在一侧小脑半球，可导
致急性颅内压增高、脑干受压，甚至发生枕大孔栓。致急性颅内压增高、脑干受压，甚至发生枕大孔栓。

• 脑室出血：多继发于内囊及基底节附近出血。而小脑和桥脑室出血：多继发于内囊及基底节附近出血。而小脑和桥
脑出血也可破入第四脑室，这种情况及其严重，往往在脑出血也可破入第四脑室，这种情况及其严重，往往在1-1-
22小时内陷入深昏迷、呕吐咖啡色液体、出现四肢抽搐发小时内陷入深昏迷、呕吐咖啡色液体、出现四肢抽搐发
作或四肢瘫痪。作或四肢瘫痪。
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辅助检查

• 11、头颅、头颅CTCT

• 22、、MRIMRI

• 33、脑血管造影、脑血管造影

• 44、、TCDTCD

• 55、腰穿、腰穿
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鉴别诊断

• 脑梗死脑梗死

• 年龄多为年龄多为6060岁以上岁以上

• 安静或睡眠中起病安静或睡眠中起病

• 十余小时或十余小时或1-21-2天达高天达高
峰峰

• 多无高血压多无高血压

• 全脑症状轻或无全脑症状轻或无

• 意识障碍较轻或无意识障碍较轻或无

• 脑出血脑出血

• 多为多为6060岁以下岁以下

• 活动中起病活动中起病

• 数十分至数小时达高数十分至数小时达高
峰峰

• 多由高血压多由高血压

• 头痛、呕吐等高压症头痛、呕吐等高压症
状状

• 意识障碍较重意识障碍较重
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治疗

• 一、急性期治疗原则一、急性期治疗原则

• 1)1)一般治疗一般治疗

• AA、卧床休息、卧床休息

• BB、调控血压、调控血压

• CC、控制血糖、控制血糖

• DD、吞咽困难的处理、吞咽困难的处理

• EE、肺炎的处理、肺炎的处理

• FF、上消化道出血的处理、上消化道出血的处理

• GG、水电解质紊乱的处理、水电解质紊乱的处理

• HH、心脏损伤的处理、心脏损伤的处理
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治疗

• 22）介入治疗：溶栓治疗、支架置入治疗）介入治疗：溶栓治疗、支架置入治疗

• 3)  3)  抗凝治疗抗凝治疗

• 44）降纤治疗）降纤治疗

• 55）抗血小板聚集治疗）抗血小板聚集治疗

• 66）脑保护治疗）脑保护治疗

• 77）降颅压治疗）降颅压治疗
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