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引言
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包括颅脑损伤、脑出血、
脑梗死、脑部肿瘤、颅内
感染等。

疾病类型 症状表现 治疗方法

头痛、恶心、呕吐、意识
障碍、肢体无力、言语不
清等。

手术、药物治疗、康复治
疗等。

030201

颅脑疾病概述



病情观察：密切观察患者的生命体征、意识状态、瞳孔变

化等，及时发现并报告异常情况。

生活照顾：协助患者完成日常生活活动，如洗漱、进食、

排便等，保持良好的个人卫生。

管道护理：对于需要留置导管的患者，护理人员需确保管

道的通畅、固定妥善，防止感染。

康复指导：根据患者的病情和康复情况，制定个性化的康

复计划，指导患者进行肢体功能锻炼、言语训练等。

心理支持：颅脑疾病患者往往伴有焦虑、抑郁等心理问题，

护理人员需给予患者关心和鼓励，提供心理支持。

通过专业的护理服务，颅脑疾病患者能够更好地度过治疗

期，提高康复效果，回归正常生活。

护理在颅脑疾病治疗中的角色



颅脑疾病病人的评估
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通过观察病人对周围环境
的感知和反应，判断其意
识障碍的程度，如嗜睡、
昏迷等。

意识状态评估

注意病人有无头痛、呕吐、
瞳孔异常等颅内压增高的
表现，及时采取措施减轻
颅内压。

颅内压评估

评估病人的肌力、肌张力、
反射等，以了解颅脑病变
对神经系统的影响。

神经系统检查

初始评估



密切观察病人的呼吸、心率、血
压等生命体征，及时发现异常情

况并采取相应措施。

生命体征监测
随时注意病人意识状态的变化，记
录并报告医生，以便及时调整治疗
方案。

意识状态持续观察

通过颅内压监测仪等设备，实时监
测病人颅内压变化，为治疗提供重
要参考。

颅内压持续监测

持续评估
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影像学检查

如CT、MRI等，可直观显示颅脑结构和病变情况，为诊断和治

疗提供重要依据。

01

格拉斯哥昏迷评分（GCS）

用于评估病人昏迷程度的量化工具，包括睁眼反应、语言反应

和运动反应等方面。

02

瞳孔检查

通过观察病人瞳孔大小、对光反射等指标，判断颅内压和神经

系统功能状况。

特殊评估工具



颅脑疾病病人的常见护理措施
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呼吸监测

注意病人呼吸频率、节律和深度
，保持呼吸道通畅，必要时给予

吸氧。

体温监测

密切观察病人体温变化，及时处
理发热或低温情况，确保体温在

正常范围内。

脉搏与血压监测

定时测量病人的脉搏和血压，观
察有无异常波动，及时汇报医生

。

生命体征监测



瞳孔观察
密切观察病人瞳孔大小、对光反射等，及时发现颅内压增高等异常
情况。

精神状态观察
观察病人有无烦躁、抑郁、幻觉等精神症状，及时汇报医生并处理。

Glasgow昏迷评分
定期对病人进行Glasgow昏迷评分，以客观评估病人意识障碍程
度。

意识状态观察与记录
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