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【摘要】 目的 分析 20 例慢性肾功能衰竭并发脑出血的护理体会。方法 回顾性分析 20 例脑出血病案，针

对此类患者护理期间神经功能（NIHSS）改善情况，以及患病后护理干预对其焦虑（SAS）、抑郁（SDS）的影

响做详细阐述。结果 20 例慢性肾功能衰竭并发脑出血患者，护理干预后其 NIHSS（9.53±2.06）分，SAS（33.54
±4.35）分，SDS（38.48±5.22）分，临床实行有效的护理干预后，患者病症相关评分改善明显。结论 慢性肾功

能衰竭并发脑出血患者需要及时进行救治护理，避免引发死亡等危险事件的发生，且有效的护理干预措施能改善

患者神经功能恢复，缓解其负面情绪，使其积极配合治疗。 
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【Abstract】 Objective to analyze the nursing experience of 20 cases of chronic renal failure complicated with 
intracerebral hemorrhage. Methods The nursing of 20 patients with depression (SAS) during and after SAS were 
analyzed in detail. Results: after nursing intervention, the NIHSS (9.53 ± 2.06), SAS (33.54 ± 4.35) and SDS (38.48 
± 5.22) scores of 20 patients with chronic renal failure complicated with intracerebral hemorrhage were significantly 
improved after effective nursing intervention. Conclusion: Patients with chronic renal failure complicated with 
intracerebral hemorrhage need timely treatment and nursing to avoid the occurrence of dangerous events such as death, 
and effective nursing intervention measures can improve the recovery of patients' neurological function, alleviate their 
negative emotions and make them actively cooperate with the treatment. 
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慢性肾衰竭患者因为肾脏功能受到损害，导致肾

脏体积缩小、肾脏功能下降，进而引发机体其他脏器

组织病变[1]。临床主要表现为血尿蛋白尿，肢体浮肿以

及血压升高等临床症状，患者经由透析治疗怀导致血

管硬化血压升高，增加脑出血并发几率。慢性肾衰竭

并发脑出血患者较为常见，因脑出血本身就具有相当

高的残疾率，若医治不及时易造成死亡。临床治疗、

护理慢性肾功能衰竭并发脑出血病人时应以全方位、

多角度的方式进行，以改变临床症状为目标，提升患

者预后效果为目的。本文主要是以 2016.7-2021.6 间我

院 20 例慢性肾功能衰竭并发脑出血病案进行详细分

析，探讨护理工作当中进行综合护理干预的效果体会，

以及患者临床指标改善的影响。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本文中 20 例患者均由影像颅部 CT 诊断为脑出血

疾病，患者中男性 11 人，女性 9 人，平均年龄（56.73
±6.44）岁。患者接受维持性血透时间最短 5 个月，最

长时间 43 个月，平均月龄 17.5，患者每周 1-3 次透析。

其中大部分患者患有高血压，并且高血压控制效果较

差，且不能长期保持血压平稳。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：病情符合慢性肾功能衰竭并发脑出血

临床诊断标准，患者血清肌酐检测显示 480-2230 u 
mol/L，接受血液透析、腹膜透析。 

排除标准：患有其他脏器功能损伤或不全、精神
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类疾病、治疗依从性差者不参与本文分析。 
1.3 患者危险因素与症状体征分析 
危险因素：脑出血是透析患者比较严重的并发症，

血管床收缩造成心脑循环血量的剧增，心脏负荷增加，

脑循环阻力增大，容易引起血压增高，可导致严重的

神经功能缺损症状。 
症状体征：颅脑 CT 影像显示脑部组织出血量

3-80mL，详细出血部位均为：基底节区出血、脑干出

血、侧脑皮质出血、小脑出血、颞叶出血、额叶出血、

顶叶出血。 
1.4 护理方法 
（1）慢性肾功能衰竭并急性脑出血期护理 
临床护理慢性肾功能衰竭并发急性脑出血期患

者，入院后均进行颅脑 CT 影响检查，进行常规脱水、

利尿降低颅内压等相关措施。转变脑细胞组织代谢功

能，抗生素药物输送预防感染，进行水电解质紊乱现

象纠正，防范相关病症。应注意观察监护指标变化，

同时确保患者卧床休息，不能随意下床走动。配合物

理使用措施如冰袋、冰镇等降低脑细胞代谢量，削弱

患者脑部细胞组织耗氧量，提升患者脑细胞应对缺氧

现象的耐受程度。对于病情较重患者保障氧气供给，

给予吸氧吸入，调控氧流量设置标准 2 - 4 L/min。护理

期间每天为患者进行体征监测，对监测结果详细记录，

同时调整相应护理细节。由于患者有慢性肾衰竭疾病，

要依据其临床病情变化，安排实施无肝素化血液透析。

在患者进行微创血肿清除术后，于脑出血发病 24h 颅

内压增高症状缓解或消失后进行。置换液速率 2000-4 
000 ml/h，枸橼酸从动脉端输入，速率控制在血流速率

的 1.2－1.5 倍[2]。氯化钙从静脉端输入，速率为枸橼酸

的 1/10[3]。监测病人体内及滤器后钙离子浓度，按照钙

的浓度调理枸橼酸及氯化钙速率。因枸橼酸、氯化钙

的输入每小时的脱水量较大,需按照医嘱调整每小时液

体进出量,进而实现 24 h 液体均衡[4]。合理安排静脉输

液，维持性透析患者仍按原有规律每周 2 -3 次，每次

4h 透析[5]。 
（2）心理护理 
由于受到脑出血疾病影响，患者自理能力较差，

肢体、语言功能、生活自理能力缺失。患者短时间内

无法接受行动受阻现象，易产生自暴自弃或焦虑、抑

郁等负面情绪，影响临床治疗效果。实施护理服务时

为患者讲解引发疾病的原因，包括日常不健康的生活

方式与饮食习惯，均会成为疾病诱发因素。为患者规

划健康生活方式提升患者用药依从性，关注患者情绪、

心态，倾听患者顾虑与心理负担。偏瘫不能自理患者

会产生悲观、迷失信心、拒绝治疗等，针对患者心理

方面变化特点，护理人员需分析患者导致其负面情绪

形成的原因，有针对性地进行疏导，排解其心理顾虑。

护理人员还需与病患家属进行沟通，让其多给予患者

耐心和关爱，鼓励患者提升医治积极性。并向患者及

其家属讲解治疗是需要时间和过程的，治疗期间每天

指标均会有好转。 
（3）并发症护理 
临床护理脑出血患者经常会出现脑水肿症状，对

于此症状患者需要严格执行医生用药标准，采用甘露

醇或甘油氯化钠进行脱水治疗措施。预防避免使用呼

吸机发生肺感染现象，因呼吸机管道里有冷凝液，冷

凝液是很好的细菌生长环境，可能会导致患者感染出

现病情恶化。应加强对患者口腔、护理机管道清洁，

以及手术切口、会阴等部位进行卫生清洁护理。脑出

血病变严重患者身体会有应激反应，植物神经功能紊

乱导致消化道溃疡，或并发上消化道出血。护理时应

严防此类现象发生，若患者出现消化道出血，应及时

告知医生进行抑酸护胃药物治疗，保护胃粘膜和降低

胃酸，使胃 pH 控制在 4 以上。应用枸橼酸抗凝应加强

注意患者低钙血症、枸橼酸中毒、高钠血症等。枸橼

酸的毒性是因在赘合钙离子后低游离钙血症而致。在

血液净化过程当中,每 4b 监测血清游离钙及滤器后的

钙水平，并及时调整枸橼酸及氯化钙的输入速度。若

患者大量输入会导致血液中含有枸橼酸钠过多,应检测

游离钙离子的浓度,进而调整枸橼酸的用量。观察患者

有无口唇麻木,手足抽搐及心电图是否 Q-T 间期延长

等，监测血气分析查看患者乳酸、pH 值的是否正常。 
（4）康复期护理 
患者病情进入稳定期可以进行早期复健训练，此

时患者须严格遵照护理人员指导进行，初期患者仍需

卧床由护理人员定时帮助变换体位，以及调整患者肢

体摆放位置。加强肢体按摩、针灸、理疗等措施，利

于神经功能恢复。待患者体能恢复进行翻身后坐立训

练，此时需要调动患者肢体能力，避免肌肉等组织功

能退化。期间依照患者病情和体能情况，逐渐过渡协

助走路练习、独立行走功能训练以及生活能力训练等，

逐渐减少辅助量。指导患者说话发音练习，纠正错误

口型，从单字发音到多字慢速讲话，坚持语言训练恢

复语言功能。 
（5）出院指导 
护理患者 2 周后进行颅脑 CT 影像检查，对出血病
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灶吸收情况进行了解，若患者病情明显好转可以给予

出院安排。但大部分脑出血患者出院时并未痊愈，患

者出院后仍需继续低分子肝素透析治疗。同时患者肢

体、语言功能均有后遗症现象，护理人员提醒家属配

合患者进行锻炼，提高患者生活自理能力和语言、运

动能力。患者需要戒烟戒酒，饮食清淡低盐、不熬夜、

不用力排便等，归家后加强自理能力练习，不要做超

出自我劳动能力的体力活动，避免造成再出血。家人

多与病人交流或组织亲人活动，避免归家后患者因不

能正常生活而感到自卑，多给予其精神安慰，让患者

保持乐观心态面对生活。叮嘱患者按期来院进行复诊

检查，确保病情得到有效控制，防止复发现象。 
2 护理效果 
2.1 护理前后 NIHSS、SAS、SDS 评分变化 
护理前患者 NIHSS（20.56±4.70）分，护理后（9.53

±2.06）分。NIHSS 分值变化明显，患者神经功能恢

复显著，脑出血患者瘫痪肢体能力、自主活动、生活

能力部分均能自理。 
护理前患者 SAS（56.37±6.58）分、SDS（58.48

±5.22）分，护理后 SAS（33.54±4.35）分、SDS（38.48
±5.22）分。患者 SAS、SDS 评分改善明显，其焦虑、

抑郁情况显著减轻，能自主配合治疗，积极进行康复

训练。 
2.2 患者护理期间并发症发生率 
实施护理工作期间患者发生消化道出血 1 人，肺

部感染、血清离子钙过低各 2 人，并发症发生率 25.00%
（5/20）。 

3 讨论 
慢性肾功能衰竭患者代谢功能紊乱、血压升高，

患者进行血液透析会使血管发生硬化血脂升高。脑出

血疾病最主要的影响因素就是高血压，高血压引发脑

部小动脉病变，而血压骤升导致动脉破裂所致形成脑

出血病症。慢性肾功能衰竭患者接受血液透析治疗时

间越长，控制血压平稳的效果就越差，诱发脑出血发

病概率就越高，当患者血压较高且不易控制时会出现

头痛、恶心，应立即就医检查，避免发生脑出血危及

生命。 
慢性肾功能衰竭患者因长期持续性高血压自身代

谢紊乱，加之长期接受血透治疗，患者会产生水钠潴

留，水肿、血钠增高，进而发生失衡综合征，若患者

小部分血浆肾素活性增高使全身血压升高，容易并发

脑出血，加之患者长期接受血液透析使用肝素，导致

凝血机制与血小板功能发生异常，降低血小板凝集功

能，增加脑出血爆发几率，其严重影响患者生命安全。 
4 体会 
针对慢性肾功能衰竭患者需要长期的护理用药，

帮助患者控制血压在正常范围之内，临床护理人员应

对患者时应有责任心，严格执行护理操作规范，密切

观察患者病情变化，认真做好护理记录与换班交接工

作。根据所制定的护理计划实行护理工作，加强护理

人员提高预防并发症的潜在意识，为慢性肾功能衰竭

并发脑出血患者提供科学有效的护理，可提高其治疗

效果和护理质量，改善患者神经功能恢复效果，同时

提升护理工作警惕性，规避引发意外的诱发因素。 
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