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脑出血患者在急诊内科的急救措施的临床分析 

杨松林 

北京市房山区良乡医院  北京 

【摘要】目的 探讨脑出血患者在急诊内科的急救措施的临床应用效果。方法 将我院 2021 年 1 月-2022
年 1 月 100 例脑出血患者，双盲随机法分二组。对照组给予常规治疗，实验组实施急诊内科综合急救措施

治疗。比较两组治疗前后颅内压、格拉斯哥昏迷评分、神经功能缺损评分、急救总有效率、急诊内科住院

时间、医疗费用水平。结果 实验组颅内压、神经功能缺损评分低于对照组，格拉斯哥昏迷评分高于对照组，

急救总有效率高于对照组，急诊内科住院时间、医疗费用水平低于对照组，P＜0.05。结论 脑出血患者实

施急诊内科综合急救措施治疗效果确切，可降低颅内压，改善神经功能和意识状况，缩短患者住院时间，

减少医疗费用，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To investigate the clinical effect of emergency medical measures in emergency 
medical department for patients with cerebral hemorrhage. Methods 100 patients with cerebral hemorrhage in our 
hospital from January 2021 to January 2022 were divided into two groups by double-blind random method. The 
control group was given routine treatment, and the experimental group was given comprehensive emergency 
medical treatment. The intracranial pressure, Glasgow coma score, neurological deficit score, total effective rate of 
first aid, hospital stay in emergency department, and medical expenses were compared between the two groups 
before and after treatment. Results The intracranial pressure and neurological deficit scores of the experimental 
group were lower than those of the control group, the Glasgow coma score was higher than that of the control 
group, the total effective rate of first aid was higher than that of the control group, and the hospitalization time and 
medical expenses of the emergency department were lower than those of the control group, P<0.05. Conclusion 
The comprehensive first aid measures in emergency medical department for cerebral hemorrhage patients have 
definite therapeutic effect, which can reduce intracranial pressure, improve neurological function and 
consciousness, shorten the hospitalization time of patients, and reduce medical expenses, which is worthy of 
promotion. 

【Keywords】Patients With Cerebral Hemorrhage; Emergency Medicine; First Aid Measures; Clinical 
Application Effect 
 

脑出血是一种由非外伤性脑实质血管破裂引起

的出血，与高血脂、糖尿病、血管老化等因素有关。

脑出血是一种比较常见的血管疾病，80%的患者是

大脑半球的出血，20%的患者是脑干和小脑的出血，

主要发生在 50~70 岁之间，并且男性比女性要多。

脑出血主要发生在中老年人身上，其致残率和死亡
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率都很高。这种病的症状有偏瘫、头晕、头痛、语

言障碍、恶心、呕吐等，发病快，病情进展快，若

不及时治疗，很容易失去知觉，甚至死亡。脑出血

最常见的部位是基底神经节，其次是桥脑和小脑。

本病起病迅速，病情危重，病死率、致残率高，如

不及时治疗，将对病人造成不可挽回的影响。不同

处理方式对脑出血病人的疗效存在差异。因此，应

更加关注脑出血的治疗方法和治疗时机，并对其进

行改进。随着经济的发展，医学技术水平的提高，

对脑出血病人采取急诊内科急救措施处理方法，可

以获得良好的疗效。近几年，随着人口的不断增长，

脑出血的发生率逐年上升，对人们的生命健康构成

了极大的威胁。所以，对于脑出血的诊断和治疗，

医生和病人都非常重视。根据有关的研究，在脑出

血的前 5 分钟是最好的救治时机。所以，在最短的

时间内进行急诊抢救，对于病人的生命是非常重要

的。本研究探析了脑出血患者在急诊内科的急救措

施的临床应用效果，报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 100 例脑出血

患者，双盲随机法分二组。每组例数 50。 
其中实验组年龄 45-76 岁，平均（57.21±2.78）

岁，男 29：女 21。对照组年龄 42-75 岁，平均（57.78
±2.91）岁，男 27：女 23。两组一般资料统计 P＞
0.05。本研究经伦理批准。 

1.2 方法 
对照组给予常规治疗，(1)医务人员要求病人保

持安静，躺在病床上，尽量减少失血，将冰块放在

病人的头部，或给病人注射镇静剂。（2）由于脑出

血病人很有可能会出现呼吸道堵塞，导致窒息，危

及生命，因此要保证病人的呼吸畅通。在紧急情况

下，为了防止误吸，必须将病人的头转向一边，同

时要将口鼻中的分泌物全部清理干净；如果是牙关

紧闭的病人，可以利用开口器，通过鼻腔吸入氧气，

保持血氧饱和度大于 95%，从而减轻大脑血肿。（3）
病人的衣服不要穿得太紧，要解开病人的衣领，让

病人吸入氧气，保证病人的呼吸，这样才能有效地

对抗脑血肿。（4）用卡托普利口服，调节血压，用

20%的甘露醇注射液静脉滴注 250 ml，以 13 毫升/
分钟的速度，每隔 2 小时注入 50%的葡萄糖，保证

病人有足够的水分和营养。（5）在治疗过程中，要

避免服用对胃部粘膜有强烈的刺激性的药物，可以

通过抑制酸类药物来保护胃粘膜；平时要定期监测

患者的心率、血压，同时要注意观察患者的大便颜

色，避免出现消化道出血的情况。如果发现病人血

压突然下降，意识模糊，大便呈咖啡色，嘴唇发白，

应立即向医生汇报。 
实验组实施急诊内科综合急救措施治疗。在以

上保守治疗的同时，采用微创开颅引流，首先进行 
CT 扫描，根据血肿标记物之间的联系，确定穿刺

位置和穿刺角度。避免靠近头皮动脉翼点的大血管，

以及大脑的主要功能区，把血肿压碎并抽吸。 
1.3 观察指标 
比较两组治疗前后颅内压、格拉斯哥昏迷评分、

神经功能缺损评分、急救总有效率、急诊内科住院

时间、医疗费用水平。 
（1）显效：经过紧急救治，病人的脑溢血得到

有效控制，抢救成功。（2）有效：经过紧急抢救后，

病人的脑溢血得到缓解，但仍然处于昏迷中。（3）
无效：经过紧急抢救，未见好转[1]。 

1.4 统计学处理 
SPSS23.0 软件中，计数 x2统计，计量行 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 颅内压、格拉斯哥昏迷评分、神经功能缺

损评分 
治疗前两组颅内压、格拉斯哥昏迷评分、神经

功能缺损评分比较，P＞0.05，治疗后两组均显著改

善，而其中实验组颅内压、神经功能缺损评分显著

低于对照组，格拉斯哥昏迷评分显著高于对照组，

P＜0.05。如表 1。 
2.2 急救总有效率 
实验组的急救总有效率比对照组高(P＜0.05)。 
2.3 急诊内科住院时间、医疗费用水平 
实验组急诊内科住院时间、医疗费用水平均低

于对照组，P＜0.05，见表 2。 
3 讨论 
脑出血的病因比较复杂，主要是由于劳累、过

度活动、情绪激动、并发其他疾病等。根据流行病

学调查结果，高血压是引起急性脑出血的主要原因。

关于高血压引起的脑出血，目前尚无统一的观点。 
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表 1 治疗前后颅内压、格拉斯哥昏迷评分、神经功能缺损评分比较（x±s,分） 

组别 例数 时期 格拉斯哥昏迷评分（分） 神经功能缺损评分（分） 颅内压（mmHg） 

实验组 
50 治疗前 8.13±1.21 21.21±3.24 42.51±5.65 

 治疗后 13.24±1.42 11.21±1.11 11.12±2.61 
对照组 50 治疗前 8.11±1.23 21.25±3.21 42.35±5.62 

  治疗后 10.21±1.51 14.67±1.45 23.12±2.56 
 

表 2 两组急救总有效率比较 

组别（n） 显效 有效 无效 总有效率 

对照组(50) 20 20 10 40(100.00) 

实验组(50) 28 22 0 50(100.00) 

X2    6.1006 

P    0.009 

表 2 两组急诊内科住院时间、医疗费用水平比较(x±s) 

组别（n） 急诊内科住院时间（d） 医疗费用（万元） 

对照组（50） 10.50±2.17 2.41±1.12 

实验组（50） 7.24±1.41 1.52±0.12 

t 6.021 7.156 

P 0.000 0.000 

脑出血以头昏或颅内压增高为主，大部分病人的血

压会上升，也有部分病人会出现短暂的昏迷，甚至

出现中枢性呼吸循环衰竭的情况，从而导致患者死

亡。一般而言，突发脑出血病人的致残、死亡率较

高，以中老年人居多。脑出血是一种严重危害人体

健康的重要疾病。正确熟练掌握突发脑出血的应急

处理方法，对于减少病死率和改善生活质量具有重

要意义。不同的抢救方法直接关系到患者的预后、

后期治疗以及抢救的成功率[2]。 
脑出血是一种比较常见的疾病，一般在发病后

1-3 小时内加重，这是最好的抢救时间，如果超过

了这个时间，病人的预后就会变差。因此，为避免

病情进一步恶化，及时采取有效的急救措施，必须

建立一个完整的急救系统，根据患者的发病特征，

在最短的时间内作出准确的判断，从而对患者进行

有效的治疗[3]。 
微创开颅引流是治疗脑出血的一种新方法，对

于脑出血的病人来说，微创引流的优点就是手术时

间短，操作简单，只需要局部麻醉，不会对病人造

成太大的伤害；术后并发症少，可以有效地保护大

脑的重要功能神经，而且血肿的吸收更好，恢复速

度更快，花费更少，而且对术后的功能恢复也有很

大的帮助。开颅手术是医生用机器将病人的头盖骨

切开，进行一些治疗，这种手术风险很大，而且与

受伤的程度、部位等有关[4]。此外，由于手术不当，

会对病人的大脑造成损害，从而引发长期昏迷、偏

瘫、失语、癫痫等并发症。而内科的保守疗法，在

治疗的时候，对病人的影响比较小，但是效果并不

是很好。对于脑出血病人，首先要进行的是内科的

保守治疗，如果采用开颅术或者微创开颅术，很有

可能会对病人的大脑造成不必要的伤害。不过，如

果是轻度的脑出血，可以通过保守疗法进行治疗，

如果是比较严重的脑出血，则需要进行手术辅助治

疗。总的来说，脑出血是一种常见于中老年人的脑

血管疾病，死亡率高，致残率高，但只要采取正确、

有效的治疗方法，可以减少对病人的损害，提高病

人的自信心。在重症病人中，外科手术比传统的内

科治疗更能增加病人的生存，减少病人的残疾和死

亡率。微创开颅引流手术具有较好的临床效果，减

少术后并发症的发生，具有一定的临床应用价值
[5-6]。 

本研究显示，实验组颅内压、神经功能缺损评

分低于对照组，格拉斯哥昏迷评分高于对照组，急

救总有效率高于对照组，急诊内科住院时间、医疗

费用水平低于对照组，P＜0.05。通常认为，脑出血

后 6 个小时左右就会出现血肿，最多出现在发病后

8-24 h。所以，在治疗的时候应该先把血肿清理干

净，这样才能得到更好的神经功能恢复状况。及时

的清除血肿不但可以缓解颅内压力，还可以减少血

液分解产物对大脑的损伤，减少死亡率和致残率。

传统的急诊处理方法，可以合理地控制颅内压、血

压的变化，同时通过开颅手术，将病人大脑中的血

肿清除，可以减轻病人的临床症状，但同时也会对

病人的大脑造成严重的损伤，从而导致脑血肿、感

染等并发症，严重影响手术的疗效[7-8]。而我们采取
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微创急救辅助的模式，可以减少病人的创伤，减少

并发症，减少病人的康复时间，减少病人的心理压

力和经济负担。对脑出血血肿进行 CT 扫描，对血

肿的位置、血压、脉搏进行评价，了解脑内血肿的

大小和位置，以便及时采取相应的急救措施。随着

科技的进步，微创开颅引流已成为急诊脑部大出血

的主要手段，以最大限度地缩短急诊手术时间、减

少病死率。微创开颅术，局部麻醉，可以降低对人

体的伤害，保护大脑的功能和神经，从而准确地粉

碎和抽吸脑内的血肿，增加抢救的成功率[9-10]。需

要注意的是，微创穿刺引流方法要做好术前的准备

工作，确保病人术前呼吸道通畅，同时还要对病人

的颅内压进行治疗，同时还要对患者的血压进行有

效的控制，防止并发症发生，尤其是脑血肿的部位、

出血量等。术后的监护是非常重要的，包括肾功能、

血压、体液的监测。在脑出血病人的抢救中，要做

好充分的准备，术前的准备直接关系到手术的成功

与否，同时还要定期的监测病人的重要器官、脉搏、

心跳、血压等，在抢救的时候采用微创的穿刺引流

技术，可以起到非常好的作用[11-12]。 
除此之外，为了预防疾病复发，还应定期到医

院做 CT 和各种指标检测。脑出血是一种比较常见

的疾病，一般在 1 小时后开始加重。因此，在突发

脑出血的早期抢救中，首先要做的就是及时的处理，

通过急诊内科的急救措施的落实，可以在最短的时

间内控制病情，减少疾病对病人的伤害，减少病人

的痛苦。 
综上，脑出血患者实施急诊内科综合急救措施

治疗效果确切，可降低颅内压，改善神经功能和意

识状况，缩短患者住院时间，减少医疗费用，值得

推广。 
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