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综合护理在 ICU 高血压脑出血患者中的应用价值分析 

孙洋 

（吉林省四平市第一人民医院  136000） 

【摘  要】目的 分析综合护理在ICU高血压脑出血患者中的应用价值。方法 以我院2024年1月—2025年12月接诊ICU高血压脑出血

患者80例作为研究对象，随机数字表法分组，对照组（40例）常规护理；观察组（40例）综合护理；评估两组患者护理

前后神经功能及自理能力，统计两组患者护理后并发症总发生率，比较两组患者护理总满意度。结果 经评估，观察组

患者护理后神经功能缺损评分低于对照组，自理能力评分高于对照组（P＜0.05），观察组患者护理后并发症总发生率低

于对照组，护理总满意度高于对照组（P＜0.05）。结论 针对ICU高血压脑出血患者展开综合护理能够有效改善神经功

能，提高自理能力，预防并发症，值得借鉴。 
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Analysis of the Application Value of Comprehensive Nursing in ICU Patients with Hypertensive Intracerebral Hemorrhage 

Sun Yang 

（First People's Hospital of Siping City, Jilin Province  136000） 

[Abstract] Objective: To analyze the application value of comprehensive nursing in ICU patients with hypertensive intracerebral hemorrhage.  

Methods: A total of 80 ICU patients with hypertensive intracerebral hemorrhage admitted to our hospital from January 2024 to 

December 2025 were enrolled as study subjects and randomly assigned using a random number table. The control group (n=40) 

received conventional nursing care, while the observation group (n=40) received comprehensive nursing care. Neurological 

function and self-care ability were assessed before and after nursing intervention; the overall incidence of complications was 

statistically compared between groups; and overall nursing satisfaction was evaluated.  Results: Post-intervention evaluation 

showed that the observation group exhibited lower scores for neurological deficits and higher scores for self-care ability 

compared to the control group (P<0.05). The observation group also demonstrated a lower overall incidence of complications 

and higher nursing satisfaction than the control group (P<0.05).  Conclusion: Implementation of comprehensive nursing care 

for ICU patients with hypertensive intracerebral hemorrhage effectively improves neurological function, enhances self-care 

abilities, and reduces complication rates, making it a recommended practice. 
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高血压属于当下发病率最高的疾病之一，如长时间处于

高血压状态，会对心脑血管造成严重影响，甚至可能累及肾

脏组织，因此临床认为对该病症需尽早开展控制[1]。主要是

由于血管内皮长期受高压血流冲击，出现损伤后会激活凝血

功能，继而于血管内产生血栓，影响血流状态。其中脑出血

属于高血压患者最严重的并发症之一，其不仅发病急骤，而

且病情的变化速度极快，导致患者临床死亡率相对较高，也

是导致患者入住 ICU 的重要诱因[2]。针对此类群体除必要的

治疗外，还需开展科学的护理干预，其中综合护理的应用范

围较广，其可从多个方面为患者提供护理操作，如心理、环

境、健康宣教、并发症预防等，以便全方位地缓解病症程度，

预防脑出血进一步加重。同时还可改善患者的基本状态，使

其能够更好地配合相关操作，大幅提升整体恢复速度[3]。本

次研究针对我院 2024 年 1 月-2025 年 12 月接诊 ICU 高血压

脑出血患者 80 例，分析综合护理的应用价值，具体内容如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以我院 2024 年 1 月—2025 年 12 月接诊 ICU 高血压脑

出血患者 80 例作为研究对象，纳入标准：（1）确诊高血压

脑出血疾病，符合标准[4]；（2）入住 ICU 病房；（3）临床资

料完整；（4）同意参与配合护理研究。排除标准：（1）合并

感染；（2）合并肝肾功能障碍；（3）合并精神疾病。随机数

字表法分组，对照组 40 例，男 25 例，女 15 例，年龄 45-82

岁，平均（62.36±2.36）岁，出血量 40-70ml，平均（61.15

±2.31）ml。观察组 40 例，男 24 例，女 16 例，年龄 44-83

岁，平均（62.41±2.33）岁，出血量 41-70ml，平均（61.22

±2.35）ml。两组患者一般资料组间比较（P＞0.05）。研究

取得伦理委员会批准。 

1.2 方法 

对照组常规护理，措施包括：入院时护理人员协助患者
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完成相关检查，及时予以降颅压、控制脑水肿等操作，遵医

嘱用药，清理患者口腔，监护患者病情变化，对症处理异常

情况等。 

观察组综合护理，措施具体为： 

1.2.1 心理护理方法 

待患者进入 ICU 后，如其仍处于清醒状态需立即开展

心理护理；如处于意识模糊状态，则待其病情稳定并恢复自

主意识后实施心理护理。首先需和患者进行面对面沟通，详

细告知其疾病的具体状态，以各项检查指标作为参考，更直

观地描述病情及变化趋势。同时强调积极的心理状态对病情

的影响，说明保持健康心态的重要性。充分表达理解患者产

生负面心理的原因和状态，并为其讲解心理调节技巧，在患

者日常休息时可回想既往生活当中美好的回忆，畅享出院后

和家庭成员的日常生活状态，以此不断激励自己。同时向患

者介绍近期科室内恢复效果突出的患者病例，说明其病情和

患者之间的相似处，帮助其建立恢复的信心。另外还需和患

者家属进行沟通，根据病情变化规律安排探视时间，可采取

病房外通话探视、微信探视等多种方法，由家属多为患者提

供鼓励和支持，避免产生孤独、恐惧等负面心理。 

1.2.2 健康宣教护理 

针对已经处于清醒状态的患者实施健康宣教，详细讲解

高血压脑出血的发病原因，强调后续恢复阶段可能产生的各

类并发症，使患者能够增加对自身疾病的了解程度，纠正错

误认知。实际宣教时，需选择将专业术语转化为通俗易懂

的话术，并在就某一知识点宣教完毕后主动询问，确认是

否已经正确理解，如仍存在疑问，则需耐心反复说明，直

至患者理解为止。同时耐心解答患者主动提出的疑问，可

通过列举实际病案的方式，对疑问给予解答，方便患者更

好地进行理解。 

1.2.3 病情监看护理 

由护理人员定时开展各项生命体征的监测和记录，包括

体温、血压、心率、血氧、呼吸频率等，并将每天就的数据

汇总制成曲线表，以判断当天患者病情的变化趋势、波动幅

度等。同时在日常护理时需主动和患者交流，通过其面部表

情、瞳孔、语言组织能力等情况，以判断意识状态，并记录

清醒和睡眠时间，评估是否存在嗜睡、昏迷等异常情况。如

确认患者睡眠时间过长，则需提供人工给氧护理，以低流量

正压通氧的方式，保持呼吸道通畅性。如患者需放置引流管，

需每天定时记录引流液形状，包括颜色、引流量等，如发现

引流液当中含有血丝、凝血块，则高度怀疑存在内出血情况；

如发现引流液颜色变化，或内部存在杂质，则可怀疑为感染，

均需立即告知主治医生，遵医嘱为患者提供药物注射护理，

快速控制病情的发展。 

1.2.4 体位护理方法 

密切关注患者的病情状态，如发生呕吐症状时需立即调

整头部状态，偏向病床的一侧，并于相应侧放置盛接呕吐物

的容器，方便对呕吐症状给予快速处理。需重点清理口腔内

呕吐物残留，避免误吸进入呼吸系统。日常护理中还需定时

完成体位更换，在每次更换体位后需实施扣背、肢体按摩等

操作，以缓解局部肌肉疲劳，促进皮下血液循环状态的改善。

如患者意识处于模糊状态，则需由多名护理人员共同完成体

位更换，及时确认容易受压的皮肤状态，以降低压疮等并发

症的风险。如条件允许情况下，可为患者提供充气床垫，利

用反复充气的方式控制受压力，降低皮肤损伤程度。如患者

生理指标稳定，则可协助其取侧卧位休息，并妥善规定各管

路，便于引流液更好地外排。 

1.2.5 康复护理方法 

①于早期阶段实施肢体的被动康复运动，由护理人员主

导下完成大关节屈曲、小关节绕环等运动，以刺激神经功能

的恢复。被动运动时需给予充分保护，并严格限制牵拉力度，

避免造成软组织损伤。待患者病情稳定后，可指导其开展主

动运动，如肢体抬升、双手互握、下肢交替屈曲等，增强患

者对肢体的操控能力。②如患者存在失语症状，则可在其意

识清醒后进行语言康复护理，早期阶段可尝试单音节发音，

并逐步向单字、单词、短句等过渡，逐渐建立正确的语言功

能。日常沟通时鼓励患者发音，叮嘱其先不考虑正确性，以

发生练习为主，并给予充分鼓励，以增强患者康复的信心。

③如患者存在吞咽功能障碍，则需开展尝试性吞咽训练，包

括口水吞咽、清水小口吞咽等方式，练习时需由护理人员从

旁看护，指导患者正确的呼吸配合节奏，并叮嘱避免吞咽过

快，需尽量控制速度，降低呛咳的发生风险。 

1.3 观察指标 

（1）护理前后神经功能及自理能力评估。通过 NIHSS

量表对两组患者护理前后神经功能予以评估，总分 0-42 分，

评分越高，患者神经功能缺损程度越严重。利用 BI 指数进

行患者护理前后自理能力评估，评分范围 0-100 分，得分与

自理能力正比例相关。（2）并发症统计。观察并统计两组患

者并发症总发生率，进行组间对比。（3）护理满意度评估。

利用医院自拟问卷进行护理满意度调查，问卷总分 0-30 分，

其中 20-30 分为满意，10-19 分为一般，0-9 分为不满意，

总满意度=满意占比率+一般站比率。 

1.4 统计学分析 

SPSS 26.0 统计学分析，n（%）作为计数资料数据格式，

x
2 检验，（ sx  ）作为计量资料数据格式，符合正态分布，

t 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 护理前后神经功能及自理能力评估 

经评估，观察组患者护理后神经功能缺损评分低于对照

组，自理能力评分高于对照组（P＜0.05），如表 1 所示。 

2.2 并发症统计 

观察组护理后并发症总发生率低于对照组（P＜0.05），

如表 2。 

2.3 护理满意度评估 

观察组患者护理总满意度高于对照组（P＜0.05），如表

3 所示。 
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表 1  护理前后神经功能及自理能力评估 
NIHSS BI 指数 

分组 
护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 27.46±3.26 7.14±1.63 60.25±6.96 91.17±2.13 
对照组 27.39±3.22 12.19±1.66 60.33±6.93 85.14±2.19 

t 0.097 13.728 0.052 12.484 
P 值 0.923 ＜0.001 0.959 ＜0.001 

表 2  并发症统计 
分组 例数 压疮 泌尿系统感染 肺感染 总发生率 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 1（2.50） 2（5.00） 
对照组 40 4（10.00） 2（5.00） 3（7.50） 9（22.50） 
x

2      5.165 
P 值     0.023 

表 3  护理满意度评估 
分组 例数 满意 一般 不满意 总满意度 

观察组 40 24（60.00） 15（37.50） 1（2.50） 39（97.50） 
对照组 40 16（40.00） 16（40.00） 8（20.00） 32（80.00） 
x

2      4.507 
P 值     0.034 

3 讨论 

高血压患者在发病后血液流速增加，会持续对血管内皮

组织造成冲刷，如此便会引起内皮损伤。持续性的损伤和自

愈可导致局部结构的异常，即血管内皮纤维化，导致弹性下

降、厚度降低等问题，对高血流冲击的抵抗能力下降，继而

引起急性脑出血的症状[5]。同时在血管内皮损伤后，会激活

人体抗凝功能，于血管内形成血栓，进一步阻碍血流通过，

使局部血压大幅增高，此时如患者出现情绪大范围波动，或

过度用力等情况，便会诱发脑血管破裂的问题，导致急性脑

出血。该病症发病速度快，会对患者多种中枢神经功能造成

不良影响，甚至导致昏迷、偏瘫等问题，临床致死、致残率

均相对较高[6]。 

ICU 内高血压脑出血患者病情相对较重，且需要较长的

恢复周期，在此过程中除有效的治疗外，还需提供全面的护

理干预，以应对多种病情的变化。其中综合性护理干预应用

范围较广，其优势在于护理操作更加全面，可更好地对病情

给予控制。从本次研究结果可见，观察组护理后 NIHSS 评

分为（7.14±1.63），明显低于对照组的（12.19±1.66），说

明综合护理可有效改善神经功能缺损状态。同时观察组护理

后 BI 指数为（91.17±2.13），明显高于对照组的（85.14±

2.19），即该护理方式可增强患者自理能力[7]。这是由于综合

护理可从多个方面改善患者的基本状态，其中心理护理可降

低负面情绪对脑血管的影响，降低二次出血的风险。健康宣

教则可纠正错误认知，使患者更多了解病情状态，方便后续

配合护理人员操作。病情监看则可确认各项生理指标的变

化，以评估病情的发展趋势，并对异常症状给予快速控制，

避免其进一步扩大。体位护理除改善局部血流外，还可降低

压疮的发生率，使感染类并发症几率得到降低。同时还需开

展康复护理，使患者的肢体、语言、吞咽等功能快速恢复[8]。 

总之，针对 ICU 高血压脑出血患者展开综合护理能够

有效改善神经功能，提高自理能力，预防并发症，值得借鉴。 
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