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高血压脑出血术后并发肺部感染患者进行中医护理效果分析 

黄春燕 
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【摘要】目的 分析中医护理用于高血压脑出血术后并发肺部感染的价值。方法 随机均分 2022 年 7 月-2024
年 6 月本院接诊高血压脑出血术后并发肺部感染病人（n=62）。试验组采取中医护理，对照组行常规护理。对比

sf-36 评分等指标。结果 关于总有效率：试验组 96.77%，对照组 77.42%，分析后发现：试验组数据更高（P＜
0.05）。咳嗽缓解时间、退热时间和咳痰缓解时间：试验组只有（2.14±0.76）d、（1.83±0.53）d、（2.58±0.89）
d，对照组长达（2.79±0.85）d、（2.51±0.64）d、（3.93±0.95）d，分析后发现：试验组的时间更短（P＜0.05）。

sf-36 评分：干预后，试验组高达（88.61±4.52）分，对照组只有（80.15±5.29）分，分析后发现：试验组数据更

高（P＜0.05）。满意度：试验组 96.77%，对照组，分析后发现：试验组数据更高（P＜0.05）。住院时间：试验

组只有（6.37±1.32）d，对照组长达（7.97±1.85）d，试验组更短（P＜0.05）。结论 高血压脑出血术后并发肺

部感染用中医护理，病人的护理效果更好，住院时间更短，症状缓解更快，满意度更高，生活质量改善也更加显

著。 
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【Abstract】Objective To analyze the value of traditional Chinese medicine care for pulmonary infection after 
hypertensive cerebral hemorrhage. Methods Randomized from July 2022-20 June 2024 (n=62). The experimental group 
adopted traditional Chinese medicine nursing, and the control group performed routine nursing. Compared with sf-36 score. 
Results Regarding the total effective rate: 96.77% in the test group and 77.42% in the control group. After analysis, the data 
in the test group were higher (P <0.05). Time to cough relief, time to antipyretic and sputum response: only (2.14 ± 0.76) 
d, (1.83 ± 0.53) d, (2.58 ± 0.89) d and (2.79 ± 0.85) d, (2.51 ± 0.64) d, (3.93 ± 0.95) d in the control group, the 
time in the test group was shorter (P <0.05). Sf-36 score: after the intervention, the test group was as high as (88.61 ± 4.52) 
and the control group was only (80.15 ± 5.29). After the analysis, the data in the test group were higher (P <0.05). 
Satisfaction: 96.77% of the test group, and the control group. After analysis, the data of the test group was higher (P <0.05). 
Length of stay: only (6.37 ± 1.32) d in the test group, d (7.97 ± 1.85) in the control group and shorter in the test group 
(P <0.05). Conclusion After hypertensive cerebral hemorrhage and complicated with pulmonary infection, the nursing effect 
of patients is better, with shorter hospital stay, faster symptom relief, higher satisfaction, and the improvement of life quality 
is more significant. 

【Keywords】Pulmonary infection; Quality of life; Hypertension and cerebral hemorrhage; Traditional Chinese 
medicine care 

 
目前，高血压作为一种常见病，可引起心悸、头痛、

耳鸣与疲乏等症状[1]，而高血压脑出血则是本病比较严

重的一种并发症，具有病死率高、发病急与易致残等特

点，并以血压剧烈升高引起血管破裂为主要病理特征，
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可引起视力障碍、说话困难、癫痫与肢体麻木等症状。

手术治疗能有效控制高血压脑出血，但手术所造成的

创伤，会增加病人在术后发生肺部感染等并发症的几

率[2]。中医护理乃新型的护理方式，是将中医理论当作

是基础，并能根据病人的实际需求，从不同层面入手，

对病人施以系统性的照顾，从而有助于提升病人疗效，

促进病人康复进程[3]。本文选取高血压脑出血术后并发

肺部感染病人 62 名，病例入选的时间段是 2022 年 7
月-2024 年 6 月，旨在分析中医护理用于高血压脑出血

术后并发肺部感染的价值，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2022 年 7 月-2024 年 6 月，本院接诊高血压脑出

血术后并发肺部感染病人 62 名。所有入选病例都随机

分组。试验组：女 13 人、男 18 人，年纪下限只有 44、
上限达到 80，平均（58.63±4.73）岁；高血压病程下

限只有 3 年、上限达到 17 年，平均（8.14±2.03）年。

对照组：女 12 人、男 19 人，年纪下限只有 43、上限

达到 81，平均（59.02±5.16）岁；高血压病程下限只

有 3 年、上限达到 16 年，平均（8.05±2.07）年。入组

的病例都有手术适应症，有齐全的临床资料。入组的病

例都知情本研究，无药敏史。排除癌症、肝肾疾病、血

液系统疾病、认知障碍、传染病与心理疾病[4]。2 组高

血压病程等相比，P＞0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组常规护理，主要有如下几点：及时清理病人

呼吸道中的异物；正确指导病人咳痰，如有必要，可对

病人施以按需吸痰治疗；强化对病人进行输液管理的

力度；酌情调整病人膳食方案；积极处置病人异常状况。 
试验组在完善对照组措施的前提下，增加使用中

医护理，详细如下： 
（1）脉络不通与血流不畅者，强化膳食指导力度。

痰湿阻滞者，建议吃温性的食物，同时予以病人食疗。

肝阳上亢与邪恶热入脑者，选择具备安神镇静功效的

药物对其进行干预。风热多痰者，指导其喝星萎承气汤。 
（2）拍打病人太阳膀胱经上的相关穴位，能起到

畅通气血的作用，同时也能对病人的脏腑功能进行有

效的调节，可有效解决病人的咳痰困难等问题。 
（3）查看病人口腔状况，根据病人实际情况，选

择最适的口腔漱口液对病人的口腔进行清洁，如：金蒲

散含漱剂等。做好病人的皮肤管理工作，按时用温湿毛

巾擦拭病人的皮肤，做好病人床被单的更换工作。将 2-
4h 当作是一个周期，协助病人翻身 1 次，同时用红花

酒精对病人的全身关节进行涂抹，然后再予以轻柔的

按摩。 
（4）让病人取坐位，护士用一只手扶住病人的背

部，然后再用另一只手对病人胸骨处的天突穴进行按

压。此外，护士也可用食指与中指对病人的喉部进行按

压，以促进病人咳痰，需控制按压时间为 1-5min，2 次

/d。对病人的太阳穴、百会穴与风池穴等穴位进行按摩，

以有效缓解其疼痛感。 
（5）注意观察病人神色与情绪的变化，为病人播

放舒缓的乐曲，让病人能逐渐放松身心。采取移情易性

法对病人进行干预，以缓解其不良情绪。 
1.3 评价指标[5] 
1.3.1 护理效果评估。（1）无效，发热与咳嗽等症

状未缓解，X 线胸片检查表明感染灶无变化。（2）好

转，发热与咳嗽等症状有所缓解，X 线胸片检查表明感

染灶明显缩小。（3）显效，发热与咳嗽等症状消失，

X 线胸片检查表明无感染灶。最终结果计算：（好转+
显效）/n*100%。 

1.3.2 记录 2 组咳嗽缓解时间、退热时间与咳痰缓

解时间。 
1.3.3 生活质量评估。该项指标所用的评估工具是

sf-36 量表，涉及到的内容有社会功能、躯体疼痛与总

体健康等。总分 100。评分和生活质量的关系：正相关。 
1.3.4 满意度评估。该项指标调查所涉及到的内容

有操作技术和环境舒适度等。不满意 0-75 分、一般 76-
90 分、满意 91-100 分。最终结果计算：（好转+显效）

/n*100%。 
1.3.5 记录 2 组住院时间。 
1.4 统计学分析 
数据处理使用的软件是 SPSS 24.0，χ²与 t 依次检

验的资料是计数与计量资料，并且，计数和计量资料也

用（%）和（x�±s）表示。统计学意义显著时，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 护理效果分析 
对比评估之后获得的护理效果数据：试验组，无效

1 人、好转 10 人、显效 20 人，本组总有效率高达 96.77%
（30/31）；对照组：无效 7 人、好转 13 人、显效 11
人，本组总有效率只有 77.42%（24/31）。分析之后发

现：试验组护理效果相较于对照组更好（χ²=7.3154，P
＜0.05）。 

2.2 症状缓解时间分析 
对比咳嗽缓解时间、退热时间和咳痰缓解时间的

数据：试验组只有（2.14±0.76）d、（1.83±0.53）d、
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（2.58±0.89）d，对照组长达（2.79±0.85）d、（2.51
±0.64）d、（3.93±0.95）d。分析之后发现：试验组

的时间相较于对照组更短（t1=3.7194，t2=3.8564，
t3=3.4263，P＜0.05）。 

2.3 生活质量分析 
对比评估之后获得的 sf-36 数据：未干预，试验组

（51.37±6.19）分，对照组（52.03±6.58）分，差异不

显著（t=0.4263，P＞0.05）；干预后：试验组高达（88.61
±4.52）分，对照组只有（80.15±5.29）分，分析之后

发现：试验组 sf-36 评分相较于对照组更高（t=7.2791，
P＜0.05）。 

2.4 满意度分析 
对比调查之后获得的满意度数据：试验组，不满意

1 人、一般 8 人、满意 22 人，本组满意度高达 96.77%
（30/31）；对照组：不满意 6 人、一般 11 人、满意 14
人，本组满意度只有 80.65%（25/31）。分析之后发现：

试验组满意度相较于对照组跟高（χ²=6.7936，P＜0.05）。 
2.5 住院时间分析 
对比住院时间的数据：试验组只有（6.37±1.32）

d，对照组长达（7.97±1.85）d。分析之后发现：试验

组时间更短（t=3.7918，P＜0.05）。 
3 讨论 
饮食结构和生活方式转变，导致我国罹患高血压

脑出血的居民增多。本病可在用力、活动与激动时发病，

并能引起肢体麻木、剧烈头痛、癫痫与恶心呕吐等症状
[6]。有报道称，高血压脑出血的发生和高胆固醇、吸烟、

肥胖、高血脂、饮酒、高血糖与食物刺激等因素密切相

关，若病人发病后不能得到积极的救治，将会导致病人

的死亡[7]。目前，医生在对高血压脑出血病人进行干预

时可采取手术疗法，但手术也是一种侵入性的操作，病

人在术后需长时间卧床修养，且大部分病人在术后也

有吞咽困难、意识不清与肢体功能障碍等情况，使得其

机体中的痰液无法及时排出体外，若痰液大量聚集在

病人的肺底部，将会导致肺部感染这种并发症。相关资

料中提及，肺部感染以咳嗽、寒战、发热与咳痰等为主

症，情况严重时，也可导致呼吸困难等症状，需积极干

预，否则，将有可能会导致病人的死亡。 
中医护理作为一种新护理技术，融合了“以人为本”

理念，能从情志疏导、天突穴按压、穴位按摩、辩证施

护、体位管理与拍打太阳膀胱经等多个方面出发，予以

病人细致性与全面性的护理，以促进病人康复进程，改

善病人预后[8]。通过对病人的天突穴进行有效的按压，

能对其支气管、喉和气管黏膜上皮进行刺激，以提高病

人的咳嗽冲力，从而有助于促进病人咳痰。对病人的太

阳膀胱经上的相关穴位进行有效的拍打，可改善病人

气血与脏腑功能，同时也能促进病人咳痰困难等症状

的缓解。采取情志疏导法对病人进行干预，能显著改善

病人心态，同时也能稳定病人的情绪，让病人能正确看

待疾病[9]。 
罗梅艳的研究[10]中，对 80 名高血压脑出血术后并

发肺部感染病人进行了常规护理，并对其中 40 名病人

加用了中医护理，结果显示：中医组的护理总有效率高

达 97.5%，比常规组 82.5%高；中医组的满意度高达

97.5%，比常规组的 67.5%高。表明，中医护理对提升

病人护理效果和改善病人满意度具有显著作用。本研

究，对比评估之后获得的护理效果数据：试验组更高（P
＜0.05）；对比调查之后获得的满意度数据：试验组更

高（P＜0.05），这和罗梅艳的研究结果相似。对比咳

嗽缓解时间、退热时间和咳痰缓解时间：试验组短于对

照组（P＜0.05）；对比评估之后获得的 sf-36 数据：干

预后，试验组更高（P＜0.05）。 
综上，高血压脑出血术后并发肺部感染用中医护

理，病人的护理效果更好，住院时间更短，症状缓解速

度更快，满意度也更高，生活质量改善更加显著，值得

推广。 
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