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　　尿毒症患者的毒素排泄障碍、凝血功能障碍
［１２］，以及透析

过程中应用抗凝剂，严重破坏了患者的凝血机制，使患者出血

的风险增加［３］。脑出血是血液透析常见的严重并发症，病死率

高，严重威胁着患者的生命［４５］。尤其在透析过程中突发脑出

血风险更大，并且容易导致医疗纠纷。为研究透析过程中并发

脑出血患者的临床特征及护理方法，为其预防提供参考，本文

对本院２００１年以来透析过程中发生的脑出血患者２８例进行

回顾性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２００１年１月至２０１３年８月本院血液透析

中心血液透析过程中突发脑出血的２８例患者作为研究对象。

纳入标准：（１）均为慢性肾功能不全（尿毒症期），维持血液透析

患者；（２）透析过程中发生脑出血；（３）均有急诊头颅ＣＴ／ＭＲＩ

检查结果，脑出血诊断明确；（４）病例资料完整。符合上述纳入

标准的患者共２８例，其中，男１６例，女１２例，年龄５６～８７岁，

平均（６８．２±１４．８）岁。透析时间６～６２个月，平均（３８．２±

１８．６）个月。肾基础病包括糖尿病肾病１２例，高血压肾病１０

例，慢性肾小球肾炎４例，梗阻性肾衰竭２例。

１．２　方法　对研究对象的临床表现、合并症、治疗和转归情况

以及护理预防措施进行总结分析。

２　结　　果

２．１　血液透析过程中突发脑出血患者的合并症　本组２８例

患者中合并糖尿病１６例，高血压２６例，脑梗死１１例，冠心病８

例，其中，糖尿病、高血压、冠心病并存６例，糖尿病、高血压、脑

梗死并存２例。未合并上述疾病者１例。

２．２　血液透析过程中突发脑出血患者的临床表现　临床表现

为突发血压不稳定或持续增高、头痛伴恶心呕吐、意识障碍、言

语障碍、双侧瞳孔不等大等圆、肢体活动障碍以及心率增快等。

首发症状及分布见表１。脑出血发生时间：透析开始后３０ｍｉｎ

内２例，３０ｍｉｎ～＜１ｈ４例，１～＜２ｈ１８例，２～４ｈ４例。脑出

血部位：丘脑８例，壳核６例，侧脑室４例，小脑４例，脑桥２例，

额叶２例，脑干２例。出血量８～４５ｍＬ，平均（１５．６±６．２）ｍＬ。

表１　　患者首发症状及分布

首发症状 狀 百分比（％）

血压改变 １２ ４２．９

头痛伴恶心呕吐 ８ ２８．６

意识障碍

嗜睡 ３ １０．７

谵妄 ２ ７．１

浅昏迷 １ ３．６

言语障碍 ２ ７．１

合计 ２８ １００．０

２．３　治疗及转归　２８例患者中经内科保守治疗１８例，治愈

１２例，死亡６例；经ＣＴ引导下穿刺抽吸血肿６例，治愈４例，

死亡２例；经脑室穿刺引流２例，治愈１例，死亡１例；经开颅

手术２例，死亡１例，治愈１例。共治愈１８例（６４．３％），死亡

１０例（３５．７％）。死亡原因：脑疝４例，多脏器功能衰竭４例，

合并重度肺部感染２例。死亡患者脑出血后生存期２～３８ｄ，

中位生存期６ｄ。导致医疗纠纷４起。

３　护理预防及对策

研究发现，合并糖尿病、高血压、冠心病、血脂异常等是引

发维持透析患者脑出血的危险因素［６７］。本组资料中２７例患

者合并糖尿病、高血压、冠心病等，存在脑出血的危险因素。然

而，透析过程中突发脑出血难以预测，病死率高，严重威胁患者

的生命，同时容易引发患者及家属的不满，从而导致医疗纠纷

的发生，增加护理工作的难度。有关血液透析过程中并发脑出

血的护理预防及对策，体会如下。

首先，血液透析室护士应了解血液透析过程中并发脑出血

的危险因素，上机前进行危险评估，并详细了解患者近期血压、

凝血功能。向患者及家属讲明脑出血是长期维持透析患者常

见的并发症之一。签署知情告知书。

１８６３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２７期



其次，血液透析室护士应掌握急性脑出血的病因和临床表

现，在透析过程中严密观察，早期发现和预防。本组资料表明，

在透析过程中并发急性脑出血主要表现为血压不稳定，开始时

可能忽高忽低，随后多数出现血压显著升高。因此，在透析前

及过程中严密监测患者血压至关重要。另外，急性脑出血还可

表现为头痛、恶心、呕吐，在透析过程中加强巡视，如出现上述

症状应高度重视。意识障碍是判断脑出血患者病情轻重及预

后的重要指标［８］。瞳孔变化也是判断脑出血的重要体征，对可

疑脑出血患者不应忘记瞳孔的观察。对血液透析室护士来讲，

应加强急性脑出血的护理培训，重点是密切观察患者生命体

征，主要包括血压、意识、瞳孔等，能及时判断是否发生脑出血。

另外，透析过程中一旦发生脑出血，应立即停止透析，积极

争取治疗时间，第一时间给患者吸氧，监测生命体征，对意识障

碍患者防止误吸。同时协助患者安排必要的检查，及时请神经

外科会诊，协助患者转科或急诊手术。注重与患者及家属沟

通，减少患者的恐惧和烦躁，减少护患纠纷的发生。在处理过

程中应沉着冷静，密切合作，合理分工，及时向医师和护士长汇

报，切忌慌乱。

本组资料显示，血液透析过程中并发脑出血患者预后差，

多数患者采取内科保守治疗，这与患者的出血量、出血部位及

患者家属要求有关。主要死亡原因为脑疝、继发多脏器功能衰

竭及合并不可控制的肺部感染。研究发现无肝素透析［９］或腹

膜透析［１０］可减少脑出血的发生。对这类患者，应在透析前详

细了解患者的血压、凝血功能，必要时应用无肝素透析或腹膜

透析。
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　　随着医学技术的不断发展，螺旋ＣＴ在医疗检查中广泛应

用，且其性能也逐渐提高，采用高压注射器作增强ＣＴ 检查也

逐渐成为临床上一种常用的医学影像检查手段［１］。但在使用

高压注射器注射造影剂时，一旦发生外漏，可使相邻组织局部

出现充血肿胀、疼痛以及发热等症状［２］，若处理不当可发生静

脉炎、表皮坏死和损伤末端神经血管等严重不良反应。重庆市

第三人民医院ＣＴ室自２０１２年１月开始对增强ＣＴ检查采取

有效的系统化护理干预措施，取得了较好效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１０月至２０１２年９月来重庆市

第三人民医院ＣＴ室做增强ＣＴ检查的６７４例患者为对照组，

男３９１例，女２８３例，年龄４１～７２岁，平均（５６．３±１０．６）岁；其

中，肝癌２３４例，肺癌出现转移１２６例，消化道肿瘤１０６例，脑

部肿瘤１０５例，胰腺癌１０３例；选取２０１２年１０月至２０１３年９

月来本院行增强ＣＴ检查的６７４例患者为干预组，男３３８例，

女３３６例，年龄４３～７４岁，平均（５７．８±１１．７）岁；其中，肝癌

２３７例，肺癌出现转移１３１例，消化道肿瘤１０２例，脑部肿瘤

１０３例，胰腺癌１０１例。两组患者在年龄、性别、疾病及高压注

射器推注时间等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　设备　重庆市第三人民医院ＣＴ室使用东芝 Ａｑｕｉｌｉｏｎ

ＣＸ６４排１２８层螺旋ＣＴ，配备 ＭｅＤＲａＤ进口双筒高压注射器，

Ａ筒盛装非离子型造影剂碘帕醇，Ｂ筒盛装０．９％的生理盐

水，威海洁瑞公司生产的静脉留置针，型号为２０２２Ｇ。

１．３　检查方法　对患者进行增强 ＣＴ检查时使用 Ｍｅｄｒａｄ

ＳｔｅｌｌａｎｔＣＴ注射系统。先严格选择患者的血管，特别是年老

体弱、做化疗的患者。多选择手背静脉、前臂静脉及肘部正中

静脉。注射位置确定后，常规消毒皮肤，根据检查部位和目的

选用合适的留置针，用空针吸０．９％生理盐水５ｍＬ排尽留置

针内的空气行静脉穿刺，成功后脉冲式静脉推注０．９％生理盐
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