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定义与发病机制

发病机制

脑供血不足是指人脑某一局部的血液供应不足而引起脑功能的障碍，通常与脑动脉硬化有关。 定义

脑动脉硬化导致血管狭窄或闭塞，使得脑部血液供应减少，进而引发脑功能障碍。



发病率

脑供血不足发病率较高，80岁以上人群中脑供血不足占80%，60岁以上人群中70%有不同程度的脑供血不足。

危险因素

高血压、糖尿病、高血脂、吸烟等都是脑供血不足的危险因素。

流行病学特点



反复出现头晕、头昏、头痛症状，

常伴有心烦、耳鸣、烦躁易怒、

失眠多梦、记忆力减退、注意力

不集中、健忘等症状。

主要症状

根据临床表现和病情严重程度，

脑供血不足可分为急性和慢性两

种类型。

分型

临床表现及分型



结合患者的病史、临床表现以及相关

检查，如经颅多普勒超声、头颅CT

或MRI等，可以明确诊断脑供血不足。

需要与脑梗死、脑出血、颅内肿瘤等

疾病进行鉴别诊断，以明确病因和病

情。

诊断标准与鉴别诊断

鉴别诊断

诊断标准
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病史采集
详细询问患者病史，包括脑供血不足的症状、发作频率、持续时间等。

体格检查
对患者进行全面体格检查，包括神经系统检查、心血管系统检查等。

实验室检查
根据患者病情需要，进行血常规、生化、凝血功能等相关实验室检查。

患者全面信息收集



护理问题识别
根据患者病情和全面信息收集结果，识别出主要的护理问题，如头晕、头痛、

失眠等。

优先级排序
根据护理问题的紧急程度和重要性，进行优先级排序，确定首要解决的护理问

题。

护理问题识别与优先级排序



针对每个护理问题，设定
明确的护理目标，如减轻
头晕、改善睡眠等。

护理目标设定 护理措施制定 护理时间表安排

根据护理目标和患者病情，
制定具体的护理措施，如
药物治疗、生活方式调整
等。

为每个护理措施制定具体
的时间表，确保按时执行。

030201

个性化护理计划制定



根据患者病情和护理计划，
设定预期的护理目标，如
症状缓解、生活质量提高
等。

预期目标设定

定期对护理效果进行评价，
比较实际结果与预期目标
的差距，及时调整护理计
划。

效果评价

收集患者对护理效果的反
馈意见，作为效果评价的
重要参考依据。

患者反馈收集

预期目标与效果评价
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保持呼吸道通畅及氧疗管理

确保患者呼吸道畅通

及时清除呼吸道分泌物，保持头部偏

向一侧，防止误吸和窒息。

给予氧疗

根据患者病情和血氧饱和度，给予适

当的氧疗，以改善脑部缺氧症状。

监测呼吸功能

密切观察患者呼吸频率、节律和深度，

评估呼吸功能，必要时使用呼吸机辅

助呼吸。



定期测量患者体温、脉搏、呼吸、
血压等生命体征，及时发现异常

情况。

监测生命体征
评估患者意识状态，如嗜睡、昏迷
等，并记录变化情况。

观察意识状态

准确记录患者24小时出入量，包括
尿量、呕吐物、大便等，以评估脱
水情况和治疗效果。

记录出入量

严密观察病情变化并记录



非药物镇痛

采用物理疗法、心理疗法等非药
物手段缓解疼痛，如冷敷、热敷

、按摩、针灸等。

药物镇痛

根据疼痛程度和原因，给予适当
的镇痛药物，如非甾体类抗炎药

等。

疼痛评估与记录

定期评估患者疼痛程度和性质，
并记录变化情况，以便及时调整

治疗方案。

疼痛缓解策略应用
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