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概述与背景
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去大脑强直是一种医学术语，指因病

变损害导致大脑与中脑和桥脑间的联

系中断，影响上部脑干功能，引发四

肢强直性伸展等症状。

常见于重症脑出血、严重脑干损伤等，

这些病变会损害大脑与脑干之间的神

经联系，导致上部脑干功能失常。

去大脑强直定义及原因

原因

定义



患者呈深昏迷状态，四肢强直性

伸展，呼吸不规律，全身肌肉抽

搐，颈后仰呈角弓反张等。

临床表现

结合患者病史、临床表现及神经

系统检查，如颅脑CT或MRI等影

像学检查，可明确诊断。

诊断依据

临床表现与诊断依据



护理目标
保持患者呼吸道通畅，预防并发症，促进患者康复。同时，给予患者心理支持，

减轻其恐惧和焦虑情绪。

重要性
去大脑强直患者病情危重，护理工作对于患者的康复和生存质量至关重要。良

好的护理可以及时发现并处理并发症，提高患者的治愈率和生活质量。

护理目标与重要性



患者群体
去大脑强直患者多为重症脑出血、严重脑干损伤等患者，他们病情危重，需要全

面的医疗和护理支持。

需求分析

患者及其家属需要了解疾病知识、治疗方案和护理措施，以便更好地配合治疗和

康复。同时，患者需要心理支持和关爱，以减轻恐惧和焦虑情绪，增强zhan胜疾

病的信心。

患者群体及需求分析



预防措施与干预策略
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针对可能导致去大脑强直的因素进行评估，如脑出血、脑损

伤等，以便及时采取预防措施。

风险评估

密切观察患者病情变化，一旦出现四肢强直性伸展、颈后仰

等典型症状，应立即进行干预。

早期识别

风险评估及早期识别



药物治疗选择与注意事项

药物治疗选择

根据患者病情选择合适的药物，如镇

静剂、肌松剂等，以缓解去大脑强直

症状。

注意事项

在使用药物治疗时，需密切监测患者

生命体征，注意药物剂量调整，避免

药物不良反应。



非药物治疗方法探讨

采用适当的物理治疗方法，如按摩、针灸等，以缓解肌肉紧张，改善去大脑强直症状。

物理治疗

针对患者病情制定个性化的康复训练计划，包括被动运动、主动运动等，以促进患者功

能恢复。

康复训练



VS
与患者家属保持密切沟通，及时告知患

者病情及治疗方案，争取家属的理解和

支持。

教育工作

向患者家属普及去大脑强直的相关知识，

指导家属掌握基本的护理技能，以便更好

地照顾患者。

家属沟通

家属沟通与教育工作



日常生活护理技巧指导
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01 02 04

卧床休息与体位调整建议

保持患者安静卧床休息，

减少外界刺激，避免过

度搬动。

床头抬高15-30度，以

利于颅内静脉回流，降

低颅内压。

定时翻身，每2-3小时翻

身一次，避免压疮和坠

积性肺炎的发生。

保持肢体功能位，防止

足下垂和关节挛缩。
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每日进行口腔护理，保持口腔

清洁，预防口腔感染。

定时擦洗身体，保持皮肤清洁

干燥，预防皮肤感染。

对受压部位进行按摩，促进血

液循环，防止压疮形成。

保持床单位整洁、干燥、无渣

屑，防止刺激皮肤。

01 02 03 04

口腔、皮肤清洁保养方法



根据患者病情和营养需求，制定个性
化的饮食计划。

对于不能进食的患者，给予鼻饲或静
脉营养支持，以维持身体需要。

给予高蛋白、高热量、高维生素、易
消化的流质或半流质饮食。

监测患者的电解质和营养状况，及时
调整饮食计划。

饮食调整及营养支持方案
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