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ICU科脑出血概述



脑出血是指非外伤性脑实质内出

血，占全部脑卒中的20%-30%。

定义

起病急，进展快，致残率高，死

亡率高，常见于中老年患者。

特点

定义与特点



高血压、动脉粥样硬化、脑血管畸形、

颅内肿瘤等。

脑实质内血管破裂，血液在脑实质内

聚集形成血肿，压迫脑组织，导致脑

水肿、颅内压升高甚至脑疝。

病因与病理

病理

病因



临床表现
头痛、呕吐、偏瘫、失语、意识障碍等。

诊断
CT或MRI检查可确诊，可见脑实质内高密度或混杂密度病灶。

临床表现与诊断
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ICU科脑出血护理的重要性



监测病情 协助治疗 预防并发症

护理在脑出血治疗中的作用

通过护理查房，可以密切监测患者的生命体

征、意识状态、瞳孔变化等，及时发现病情

变化，为医生提供准确的诊疗依据。

护理人员根据医嘱执行治疗方案，如输液、

给药、吸氧等，确保治疗的有效性和安全性。

通过科学的护理措施，预防肺部感染、褥疮

等并发症的发生，降低患者的病死率和致残

率。



心理支持
护理人员对患者进行心理疏导，缓解紧张、焦虑情绪，帮助患者树立战胜疾病的

信心。

康复指导

指导患者进行康复训练，如肢体功能锻炼、语言训练等，促进患者早日回归家庭

和社会。

提高患者生活质量



降低并发症发生率

严格消毒

护理人员定期对病房进行消毒，减少

交叉感染的风险。

规范操作

护理人员严格遵守操作规程，防止因

操作不当引起的并发症。
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ICU科脑出血护理实践



01 02 03 04

保持呼吸道通畅

维持生命体征稳定

保持良好体位

营养与饮食护理

基础护理

确保患者头部偏向一侧，及时清

理口腔和呼吸道分泌物，防止呕

吐物引起窒息。

密切监测患者的血压、心率、呼

吸等指标，发现异常及时处理。

根据患者的病情和营养状况，给

予适当的营养支持，如鼻饲或静

脉营养。

根据患者的具体情况，采用适当

的体位，如平卧位或侧卧位，以

减轻脑水肿和预防继发性损伤。



意识状态观察

瞳孔变化观察

症状与体征变化

实验室检查结果

病情观察与记录

观察患者瞳孔的大小、形状、对光反射等变

化，并记录。

注意观察患者的意识状态变化，如是否清醒、

嗜睡、昏迷等，并记录。

及时获取实验室检查结果，如血常规、生化

等，并记录。

密切观察患者的症状和体征变化，如头痛、

呕吐、抽搐等，并记录。
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