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探讨脑出血患者急诊科急救措施的效果和价值

张  磊

呼伦贝尔市人民医院急诊科，内蒙古 呼伦贝尔 021008

【摘要】  目的  探讨对于脑出血患者的治疗工作中采取急诊科急救措施的效果和价值。方法

随机抽取 2021 年 8 月 —2021 年 11 月期间，来我院治疗的 136 例脑出血患者作为研究对象，并通

过随机数字表法将其随机分为对照组与观察组。两组患者分别给予常规治疗措施以及急诊科急救措

施，与此同时比较两组患者的临床治疗效果是否存在差异。结果  对照组患者的抢救成功率与观察

组相比差异不具有统计学意义（P>0.05）；但观察组患者的并发症发生率以及住院时间显著优于对

照组患者，且差异有统计学意义（P<0.05）。此外，观察组患者的平均住院时间、颅内压恢复时间以

及意识恢复时间均显著短于对照组患者，且差异有统计学意义（P<0.05）。结论  对脑出血患者实

行急诊科急救措施治疗能够有效的提高治疗效果。与常规急救措施相比，急诊科急救措施治疗脑出

血的临床效果显著，急诊科急救措施的抢救成功率与常规治疗无明显差异，但是急诊科急救措施的并

发症发生率以及患者的预后情况均优于常规治疗，值得临床推广。
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脑出血是临床上一种常见疾病，多发生于中

老年群体以及高血压患者中。脑出血的具体发病

机制尚不明确，但是目前已确定脑出血的危险因

素较多，包括脑血管病变、吸烟以及多种慢性疾

病如高血脂、高血压、吸烟等，此外，根据流行病

学统计调查显示，脑出血的发病率男性高于女性
［1］。脑出血是由于非外伤导致的脑部血管破裂进

而导致出血，研究表明脑出血占全部脑卒中的三

分之一左右。脑出血具有起病迅速、症状较重的

特点，致残率、致死率较高，多数患者预后情况不

佳，严重危害患者生活质量以及生命安全。脑出

血必须给予及时、有效的治疗，若未及时救治可能

导致患者出现脑水肿、脑疝、颅内压增高，甚至导

致患者死亡。目前，临床上主要采用开颅手术治

疗以及微创开颅引流治疗脑出血，急诊科微创开

颅引流治疗是目前临床上治疗的主要方式之一，

具有创伤小、术后恢复快的特点，在临床上已经

被广泛推广应用［2］。本文主要探讨对于脑出血患

者的治疗工作中采取急诊科急救措施的效果和价

值，为缩短脑出血患者的恢复期，同时为改善脑出

血患者的生活质量、预后情况提供参考，详细报道

如下。

1  一般资料与方法

1.1  纳入标准与排除标准   纳入标准：①患

者符合最新人卫版《内科学》中关于脑出血的临

床诊断标准；②患者年龄大于 18 周岁小于 80 周

岁；③经影像学检查并在我院经过两位医师确诊

为脑出血；④患者家属知情同意本研究。排除标

准：①排除合并呼吸衰竭等严重并发症的患者；

②排除相关药物过敏以及麻醉过敏的患者；③排

除存在精神系统疾病的患者；④排除存在严重认

知障碍者的患者；⑤排除合并有严重心、肝等实

质性器官疾病的患者；⑥排除合并其他脑部疾病

的患者；⑦排除临床资料不全以及不配合本次研

究的患者。

1.2  研究对象的一般资料   随机抽取 2021

年 8 月 —2021 年 11 月期间，来我院治疗的 136

例脑出血患者作为研究对象，并通过随机数字表

法将其随机分为对照组与观察组。对照组 68 例患

者中，男 37 例（54.41%）、女 31 例（45.58%），

年 龄 49~78 岁、平 均 年 龄（67.9±3.84） 岁，

包括 36 例半球出血（52.94%）、17 例脑干出血

（25.0%）、15 例小脑出血（22.05%），其中 42 例

患者出血量小于 30mL（6176%）、26 例患者出

血量大于 30mL（3823%）；观察组 68 例患者中，

男 36 例（52.95%）、女 32 例（47.05%），年 龄

52~79 岁、平均年龄（68.7±3.51）岁，包括 34

例半球出血（50.0%）、18 例脑干出血（26.47%）、
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16 例小脑出血（23.52%），其中 44 例患者出血

量小于 30mL（64.70%）、24 例患者出血量大于

30mL（35.29%）。

1.3  方法

1.3.1   对照组患者治疗方法   对照组

患者给予常规脑出血治疗，包括明确患者病情、密

切监测患者生命体征、给予患者吸氧治疗等对症

治疗措施。根据患者的实际情况对患者进行开颅

血肿清除术或者微创开颅引流。开颅血肿清除术

具体操作如下：①首先评估患者病情，分析患者

是否符合手术适应症；②开放患者静脉通道，常

规静脉滴注甘露醇、呋塞米；③进行相关术前准

备，包括给予患者 β- 受体阻滞剂等药物，确保

患者血压符合手术要求；④在患者双侧颈动脉位

置放置冰袋，根据患者的实际情况给予镇静类药

物；⑤实施麻醉，并观察患者的生命体征；⑥保证

患者呼吸道通畅；⑦进行开颅手术开骨窗治疗，

清除脑部血肿；⑧术后密切观察患者的生命体

征。微创开颅引流具体操作如下：①首先评估患

者病情，分析患者是否符合手术适应症；②对患

者进行 CT 扫描，标记血肿位置；③实施麻醉，并

观察患者的生命体征；④根据血肿标志物，找到

最佳穿刺点以及合适穿刺角度，实施开颅引流；

⑤将血肿进行粉碎、抽吸；⑥术后密切观察患者

的生命体征。

1.3.2   观察组患者治疗方法   观察组

患者给予急诊科急救措施治疗，包括首先让患者

去枕平躺、床头抬高，尽可能使患者脑部血液静脉

回流，并对患者进行检查、明确患者病情，相关检

查尽量安排在患者床边进行，尽量避免对患者的

搬动或运输。此外，由于脑出血患者易出现呼吸

道阻塞的情况，因此需对患者的口腔进行清理，

尽可能保持患者呼吸道畅通。具体操作如下：首

先使用吸痰器进行吸痰，将患者头部偏向一侧、

避免呕吐物堵塞气道；随后使用开口器等工具打

开牙关紧闭患者，借助鼻导管呼吸，必要时可进行

气管插管以辅助患者呼吸［3］。上消化道感染是脑

出血患者常见的并发症，因此需要对患者消化道

予以保护，尽可能减少应用刺激较大药物。除常

规监测患者的生命体征外，还需对患者的大便进

行观察，观察是否存在血便、黑便的情况，避免消

化道出血［4］。尽早建立静脉通道，使用甘露醇预

防脑部水肿并使用白眉蛇毒血凝酶控制患者的出

血。密切观察患者的生命体征，一旦出现异常情

况立即进行处理。如患者出现极度烦躁、频繁呕

吐的情况，应判断是脑疝形成的前兆，需立即予以

处理。此外，根据患者的实际情况对患者进行开

颅血肿清除术或者微创开颅引流，具体手术操作

与对照组患者相同。开颅血肿清除术具体操作如

下：①首先评估患者病情，分析患者是否符合手

术适应症；②开放患者静脉通道，常规静脉滴注

甘露醇、呋塞米；③进行相关术前准备，包括给予

患者 β- 受体阻滞剂等药物，确保患者血压符合

手术要求；④在患者双侧颈动脉位置放置冰袋，

根据患者的实际情况给予镇静类药物［5］；⑤实施

麻醉，并观察患者的生命体征；⑥保证患者呼吸

道通畅；⑦进行开颅手术开骨窗治疗，清除脑部

血肿；⑧术后密切观察患者的生命体征。微创开

颅引流具体操作如下：①首先评估患者病情，分

析患者是否符合手术适应症；②对患者进行 CT

扫描，标记血肿位置；③实施麻醉，并观察患者的

生命体征；④根据血肿标志物，找到最佳穿刺点

以及合适穿刺角度，实施开颅引流；⑤将血肿进

行粉碎、抽吸；⑥术后密切观察患者的生命体征。

1.4  观察指标   比较两组患者的抢救成功

率以及并发症发生情况是否存在差异，并发症包

括上消化道感染、肺部感染、脑水肿等，由值班

医师或者护士长负责记录并统计。比较两组患者

的住院时间、颅内压恢复时间以及意识恢复时间

是否存在差异。

1.5  统计学方法   所有数据用 sx ± 表示，

P ＜ 0.05 认为有统计学意义，用专业的统计学软

件，即 SPSS18.0 统计软件进行所有的统计学处

理。

2  结  果

2.1  两组患者抢救成功以及并发症发生情况比

较   两组患者的抢救成功率比较差异不具有统

计学意义（P>0.05），但观察组患者的并发症发

生率（8.82%）显著低于对照组（14.71%），且差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2  两 组 患 者 临 床 相 关 指 标 比 较   观

察 组 患 者 的 住 院 时 间（12.35±2.65）天 显 著

短 于 对 照 组（16.82±2.53）天，且 差 异 有 统

计学意义（P<0.05）。此外，观察组患者的颅

内 压 恢 复 时 间（35.21±7.51）小 时 以 及 意 识

恢复时间（52.3±7.50）小时显著短于对照组

（44.24±8.52）天、（67.54±11.20）天，且差异

有统计学意义（P<0.05），见表 2。
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表 1 两组患者抢救成功以及并发症发生情况比较［n(%)］

组别 抢救成功
并发症发生情况

上消化道感染 肺部感染 脑水肿 其他并发症 总发生
对照组 58（85.29） 5（7.35） 4（4.41） 1（1.47） 1（1.47） 10（14.71）
观察组 60（88.23） 2（2.94） 1（1.47） 2（2.94） 1（1.47） 6（8.82）

x2 0.528 6.847

P >0.05 <0.05

表 2 两组患者临床相关指标比较

组别 住院时间（天） 颅内压恢复时间（小时） 意识恢复时间（小时）
对照组（n=68） 16.82±2.53 44.24±8.52 67.54±11.20

观察组（n=68） 12.35±2.65 35.21±7.51 52.3±7.50
t 7.507 6.672 6.529

P <0.05 <0.05 <0.05

3  讨  论

脑出血是临床上一种常见的急性脑血管疾
病，是指非外伤性脑实质内血管破裂引起的出
血，主要发生于中老年人，研究发现脑出血多由于
患者情绪激动、费劲用力时发病。脑出血具有发
病较急，且危害较重的特点，可能导致患者出现运
动障碍、语言障碍以及呕吐、意识障碍等症状，

如果没有给予及时有效的治疗可能导致患者死
亡，严重威胁患者的生命安全。因此临床上必须
尽早对脑出血患者实施治疗，治疗措施包括清除
水肿、解决颅内高压等。目前常规的脑出血治疗
是对患者的情况进行检查，并给予吸氧等对症治
疗措施，随后明确患者病因后对患者进行手术治
疗。但是常规治疗方式存在缺少对患者急症的急
救措施、以及术前准备不充分的缺点，可能影响患
者的治疗效果。因此对于脑出血患者而言，应该
选择更加有效、科学的急救措施，提高对患者的救
治效果。急诊科急救措施治疗是近年来一种引入
国内的新型治疗理念，是将患者入院后就对患者
进行一系列的治疗和护理，与此同时针对患者呼
吸道、消化道给予针对性的治疗以及护理措施，可
以有效预防相关并发症，待患者病情稳定后再对
患者进行手术。急诊科急救措施治疗一方面可以
有效降低脑出血患者的手术风险，能够有效避免
出现脑水肿；另一方面由于给予患者的呼吸道、

消化道针对性的治疗以及护理措施，保护了患者
的气管以及胃黏膜，可以减少术后并发症的威胁。

国外研究者认为急诊科急救措施治疗具有高
效、迅速、抢救时间快等优势，对于脑出血患者的
抢救而言具有及时性，可以为患者争取更多的治
疗时间。因此，现为脑出血患者急救主要措施之
一。国内有学者发现急诊科急救措施治疗可以能
够显著增加手术成功率，与此同时降低术后并发
症的风险。本次研究表明，给予常规开颅手术治
疗的对照组患者的抢救成功率与给予急诊微创开
颅引流手术治疗的观察组相比差异不具有统计学

意义（P>0.05）；但观察组患者的并发症发生率
以及住院时间显著优于对照组患者，且差异有统
计学意义（P<0.05）。此外，给予急诊微创开颅引
流手术治疗的观察组患者的平均住院时间、颅内
压恢复时间以及意识恢复时间均显著短于给予常
规开颅手术治疗的对照组患者，且差异有统计学
意义（P<0.05）。本次研究结果与王东方、王静静
等人对于突发性脑出血患者在急诊科治疗效果分
析研究报道大致相同，表明急诊科急救措施治疗
在脑出血患者治疗中的应用价值，同时也从侧面
印证了本次研究的可靠性。

综上所述，对脑出血患者实行急诊科急救措
施治疗能够有效的提高治疗效果。与常规开颅手
术相比，应用急诊微创开颅引流手术进行治疗脑
出血的临床效果显著，急诊微创开颅引流手术的
抢救成功率与常规开颅手术无明显差异，但是急
诊微创开颅引流手术的并发症发生率以及患者的
预后情况均优于急诊微创开颅引流手术，值得临
床推广。
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