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������重症高血压脑出血发病急促，
且病情较为凶险 ， 若发病后治疗
不及时 ， 会导致病死率 、 致残率
升高 。 高血压脑出血会导致患者
出现咳嗽 、 昏迷等症状 ， 且患者
咳嗽反射会变弱 ， 导致痰液不易
排出 ， 容易引发肺部感染等并发
症 ， 严重时甚至会导致窒息 。 为
使患者呼吸通道保持通畅 ， 临床
常采取气管切开术改善患者呼吸
状况 。 气管切开术能够减少患者
呼吸的无效通气腔 ， 提高氧利用
率 ， 对减轻脑水肿与继发性脑组
织损伤等均有重要作用 。 由于气
管切开具有创伤性 ， 在围术期应
做好护理 ， 对改善预后有积极影
响。

病情观察
围术期阶段应对患者的病情

持续监测 ， 包括体征变化等 。 术
后若患者出现脉搏缓慢 、 血压升
高等情况， 应考虑为颅内压升高，
及时予以相应处理措施 。 当患者
出现呼吸增快等情况时 ， 应考虑
为血容量不足 、 颅压异常降低 ，
应对输液速度进行调整 ， 维持正
常脑血流量。 此外， 对患者瞳孔、
意识变化持续观察 ， 当异常时 ，
应考虑为颅内再出血 ， 及时告知
临床医师， 并采取相应处理措施。

气管导管护理
行气管切开术后应注意对导管

做固定处理， 对导管深度等进行监
测。 协助患者转变体位时应注意对
导管进行维护， 避免出现导管脱出
等不良事件。

引流管护理

术后一般会留置引流管， 应对
引流管的摆放位置、 固定情况进行
观察， 做好引流管维护处理， 对其
进行加固 ， 避免出现引流管扭曲 、
阻塞等情况。 对流液的颜色等持续
观察， 准确记录相关数据， 对接管
处必须作严格消毒处理。 根据患者
病情做引流管护理措施调整， 如对
存在呕吐、 头痛的患者应根据引流
液的颜色、 性状等对其高度进行调
整， 避免因出现引流不畅等情况 ，
导致颅内压降低等情况发生。 若出
现引流管堵塞等情况， 应及时采取
相应处理措施。

气管切口护理
受呼吸道分泌物等多因素影

响 ， 气管切口发生感染的风险较
高， 当气管切口发生感染会诱发呼
吸道感染 ， 导致病情加重 。 因此 ，
术后应做好切口护理， 定时更换切
口敷料， 对切口周围皮肤做清洁 、
消毒处理。 根据患者呼吸道内分泌

物的分泌量以及敷料的清洁程度，
调整换药次数， 当纱布被痰液浸
湿后应立即更换。

气管套管护理
气管套管又分为内套管与外

套管， 保持套管清洁是预防并发
症的关键。 应对内套管定时进行
清洗 、 消毒 ， 以 4 小时为间隔 ，
若患者呼吸道分泌物较多或黏稠，
应增加清洗消毒次数， 从拔出内
管到重新放置， 每次间隔时间不
应超过半小时 。 外套管若长短 、
弯曲度等均合适， 一般无须更换，
对长期带管者应以 2～3 周为间隔
进行更换。

呼吸道护理
对患者呼吸道通畅情况持续

观察， 可采取气道湿化等方式促
进痰液排出。 通过气道湿化可将
痰液稀释使其顺利排出， 能够避
免痰痂的形成， 使患者呼吸道保
持通畅， 改善其通气功能 。 采取
雾化吸入方式时应根据患者病情
使用不同药物进行超声雾化吸入，
以 4～6 小时为间隔， 每次雾化吸
入时间应控制在 15～20 分钟内 ，
采取小雾量、 短时间的间断雾化
方法。 此外， 当患者出现分泌物
潴留的情况时， 应予以吸痰护理，
将痰液吸出， 避免引发窒息 、 呛

咳的不良事件。

体位护理
高血压脑出血患者气管切开术

后需要卧床休养， 长期卧床休养会
对局部皮肤造成压迫 ， 引发压疮 。
对此应定时协助患者转变体位， 以
2 小时为间隔， 在体位转变过程中
应避免采取推、 拉等动作， 以防将
患者皮肤擦破。 同时， 应用湿热毛
巾对骨隆突出定时做湿敷、 按摩处
理， 体形消瘦者可使用红花乙醇液
对突出部位进行按摩。 此外， 应定
时更换床单、 衣物等， 必要时可予
以患者气垫床减少压迫， 预防压疮。

口腔护理
口腔内分泌物进入下呼吸道是

导致下呼吸道感染的主要原因， 因
此应加强口腔护理， 预防感染。 可
使用生理盐水对患者牙齿、 口腔进
行常规擦拭 。 对口腔进行 pH 值检
测， 选择合适的口腔清洗液， 若 pH
值较高 ， 应选择 2%～3%的硼酸溶
液进行口腔擦洗 。 若 pH 值较低 ，
可采取 2%碳酸氢钠溶液进行口腔
擦洗。

综上， 重症高血压脑出血患者
气管切开护理应注重气管 、 口腔 、
导管等方面护理措施， 加强感染预
防， 促进疾病恢复。
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产前超声的常见类型
及应用范围

1.�常见类型
产前超声检查通常包括二维超

声、 三维超声和四维超声。 二维超声
是最常见的产前超声检查方法， 通过
二维超声， 医生可以观察胎儿的位
置、 大小和形态特征， 从而了解胎儿
的整体发育情况。 三维超声则在二维
超声的基础上通过多角度的扫描， 生
成胎儿的三维图像， 更加直观地展示
胎儿的外貌特征。 而四维超声则在三
维超声的基础上加入了实时运动效
果， 可以观察胎儿的动作， 使得医生
和父母更直观地感受到胎儿的活动。

2.�应用范围
（1） 妊娠状况评估 产前超声

可以提供准确的孕周和预产期信
息， 帮助医生判断胚胎发育情况、
子宫和胎盘的位置等， 确保胎儿在
良好的环境中发育。

（2） 胎儿健康监测 通过产前超
声， 医生可以检查胎儿的器官结构
和部分功能， 如心脏、 脑部等， 以
及胎儿的生长发育情况， 有助于早
期发现和处理任何潜在的异常情况。

（3） 孕妇妈妈的心理支持 产前
超声不仅对胎儿进行检查， 也使孕
妇能够看到自己宝宝的模样， 听到
胎儿的心跳声， 增加与胎儿的亲密
感， 有利于提升孕妇的情绪状态，
减轻焦虑和压力。

产前超声的时机和频率

根据具体情况， 医生会安排不
同阶段的产前超声检查。 通常建议
从怀孕 8～10 周开始进行首次产前
超声检查， 此次早期超声检查对于
排除宫外孕、 确定胎儿在子宫内的
位置和确认孕囊存在与否非常重
要。 此后， 一般在孕期约 20～24 周
再次进行详细的超声检查， 此次超
声检查通常被称为 “四维彩超 ”，

此次检查可以帮助医生评估胎儿的
结构发育、 器官形态以及可能的异
常情况。 根据个人情况和医生的建
议， 可能还需要在孕期晚期进行其
他超声检查， 来监测胎儿的生长和
发育情况， 总之， 孕期普遍会进行
3～4 次产前超声检查， 但具体次数
可能因个体差异而异。

产前超声的重要性

产前超声能够及早发现胎儿的
异常情况， 有助于采取相应措施，
包括发现可能存在的先天性畸形或
其他健康问题， 如果在产前超声检
查中发现了异常情况， 医生可以根
据具体情况制定后续的治疗方案。
部分状况下可提前知晓胎儿出生后
的预后， 为家庭提供更多的准备时
间， 合理规划出生后的护理和治疗
方案。 同时， 通过产前超声检查还
可以了解胎盘位置等相关信息， 胎
盘位置尤其是前置胎盘是晚孕期无
痛性阴道出血最常见的病因， 通过
此方面评估， 医生可以更好地了解
和管理孕妇的健康状况， 及时发现
潜在的风险， 并采取相应措施， 确
保母婴的健康与安全。

产前超声使用注意事项

孕妇在进行产前超声之前要遵
循医生的指导， 进行必要的准备，
产前超声虽为安全无害措施， 但也

要注意听从医生的建议， 避免过度
检查。 同时孕妇要主动与医生进行
沟通， 了解产前超声的相关信息和
结果解读 。 在产前超声检查开展
中， 有时可能会发现一些胎儿的异
常情况或结构性问题， 如果医生及
时发现问题， 可根据具体情况提供
进一步的关注、 治疗或干预措施，
而孕妇和家人要保持冷静、 理解并
协助医生的诊断和治疗计划， 以确
保母婴的健康和安全。

产前超声结果分析

1. 产前超声的结果需由经验丰
富的医生进行解读， 详细告知孕妇胎
儿的大小以及可能存在的异常， 若孕
妇在了解产前超声的结果后存在疑问
或担忧， 建议积极与医生沟通， 并咨
询相关专家以获取更多信息和建议。

2. 孕妇可以向医生咨询关于胎
儿发育、 孕期护理等方面的问题，
医生需与其积极交流， 确保孕妇可
放松心情、 健康生育。

3. 对于高龄孕妇、 高风险孕妇
或有家族遗传病史的孕妇， 建议遵
循医嘱， 适当增加产前超声的频率
和检查项目， 以确保及时发现胎儿
可能会出现的问题。

总之， 产前超声对于孕妇子宫
和胎儿情况评估意义显著， 但需正
确认识且在专业医师操作下进行。
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重症高血压脑出血患者， 如何做好气管切开护理？

孕妇妈妈， 正确认识产前超声
�������产前超声是一种无创性的
影像检查方法， 利用超声波技
术观察胎儿在子宫内的发育情
况， 产前超声在孕妇妊娠期间
起着重要作用， 能够提供关于
胎儿健康状况、 发育情况以及
可能存在异常的有益信息， 因
此， 帮助孕妇妈妈正确认识并
接受产前超声有着重要意义。


