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脑出血概述与发病机制



脑出血是指非外伤性脑实质内血管破

裂引起的出血，占全部脑卒中的20%

～30%，急性期病死率为30%～

40%。

脑出血发病以50-70岁为最多，通常

在情绪激动、费劲用力时突然发病，

表现为失语、偏瘫，重者意识不清，

半数以上患者伴有头痛、呕吐。

脑出血定义及流行病学特点

流行病学特点

定义



发病原因
主要与脑血管的病变有关，即与高血脂、糖尿病、高血压、血管的老化、吸烟

等密切相关。

危险因素分析
高血压是脑出血最重要的病因及危险因素。在长期高血压的影响下，脑内小血

管管壁发生玻璃样变从而导致血管壁薄弱，当血压骤然升高时容易破裂而导致

脑出血。此外，情绪激动、费劲用力时也可诱发脑出血。

发病原因与危险因素分析



脑出血患者常出现头痛、呕吐、

意识障碍、偏瘫、失语等症状。

严重者可出现昏迷甚至死亡。

临床表现

根据出血部位可分为基底节区出

血、丘脑出血、小脑出血、脑干

出血等类型。

分型

临床表现及分型



诊断方法
脑出血的诊断主要依靠临床表现和影像学检查。临床表现包括头痛、呕吐、意识

障碍等。影像学检查包括CT和MRI等，其中CT是首选的检查方法，可明确显示

出血部位和范围。

诊断标准

根据患者的临床表现和影像学检查结果进行诊断。一般来说，CT检查发现脑内高

密度影即可确诊为脑出血。同时需要结合患者的病史、症状等进行综合分析。

诊断方法与标准
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急性期治疗与护理措施



优先控制颅内压，减轻脑水肿，降低血压，防止继续出血，

保护脑功能。

治疗原则

根据病情选择脱水剂、降压药、止血药、神经营养药等。

药物选择

急性期治疗原则及药物选择



颅内压监测与调控技术

颅内压监测

通过颅内压监测仪持续监测颅内压变

化，及时发现并处理颅内压升高。

调控技术

根据颅内压监测结果，采取相应措施

如调整脱水剂用量、改变体位、控制

呼吸等以降低颅内压。



保持呼吸道通畅，及时清除呼吸道分泌物，预防肺部感染。

呼吸道管理

根据病情给予吸氧治疗，纠正低氧血症，改善脑缺氧状态。

吸氧治疗

呼吸道管理及吸氧治疗



营养支持
给予高热量、高蛋白、高维生素的流质或半流质食物，保证营养摄入。

饮食调整
根据患者具体情况调整饮食，如控制钠盐摄入、避免刺激性食物等。同时，注意少量多餐，避免一次

性摄入过多食物导致颅内压升高。

营养支持与饮食调整
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并发症预防与处理策略



加强环境清洁

保持病房内空气流通，每日定时
开窗通风，减少空气中的细菌含
量。同时，定期对病房内物品、
地面、墙面等进行清洁和消毒。

严格执行无菌操作

在接触患者前后、进行各项诊疗
操作前，医护人员需认真洗手，

遵循无菌操作原则。

避免交叉感染

对患者使用的医疗器械、设备等
进行严格消毒，避免交叉使用。
对于需要留置导管的患者，要定
期更换导管，并保持导管通畅，

避免感染。

感染防控措施执行
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