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什么是脑出血
脑出血， 通常指非创伤性

脑内血管破裂， 血液在脑实质
内形成血肿， 直接挤压和破坏
周围的脑组织而引发一系列继
发性脑损伤。 脑出血发病急、
进展快， 如果出血量大， 颅内
压力会急剧升高， 甚至迫使脑
组织移位， 形成致命的脑疝。
即使抢救成功， 仍有 80%的患
者遗留后遗症， 给患者和家庭
带来了沉重的负担。

识别脑出血六大警报
脑出血的症状取决于出血

的部位和出血量， 以下这些突
发症状是最常见的警示信号：

1.�炸裂样头痛 头痛常是
脑出血的首发症状 ， 常位于
出血一侧， 颅内压增高时， 疼
痛可发展到整个头部。 如出血
部位为小脑或脑干 ， 还可伴
有头晕。

2.�喷射状呕吐 多为突发
的、 剧烈的喷射状呕吐， 为颅
高压引起。

3.�一侧肢体无力 突然出
现一侧身体麻木或无力， 如微
笑时嘴角歪斜， 平举双臂时一
侧手臂下垂， 走路时突然向一
侧偏斜或摔倒。

4.�言语障碍 突然说不了
话， 或说话含糊不清， 像嘴里

含了个汤圆， 或听不懂别人在
说什么。

5.�意识模糊 从精神萎靡、
嗜睡， 到突然烦躁不安、 意识
模糊， 甚至昏迷。

6.�视力问题 突发视物模
糊 、 看东西有重影 （复视 ） ，
或眼前出现固定的黑影 （视野
缺损）。

谁是背后的“元凶”
1.�高血压 长期未受控制

的高血压是脑出血最常 见 、
最主要的原因 。 持续高血压
会让脑内的小动脉壁逐渐受
损 、 变脆 ， 当血压突然波动
时 ， 这些薄弱的地方就容易
破裂。

2.�脑血管畸形 一些年轻
人或青壮年发生脑出血， 往往
是因为先天存在的颅内动脉瘤
或动静脉畸形 ， 如同颅内的
“不定时炸弹”。

3.�血管老化与淀粉样变
在老年人群中， 脑内小血管壁
可能沉积一种异常的淀粉样蛋
白， 使血管变脆、 易破， 称为
脑淀粉样血管病， 是导致老年
人脑叶出血的常见原因。

4.�其他因素 包括血液病、
过量使用抗凝药物或抗血小板
药物、 脑肿瘤以及严重的颅脑
外伤等。

遇到脑出血，
我们能做什么

1.�立即拨打 120��不要犹
豫， 不要观察， 清晰告诉接线
员患者的症状 （特别是意识不
清、 瞳孔异常、 呼吸困难） 和
具体地点。

2.�保持正确体位 让患者平
卧， 头部垫高 15~30 度， 有助
于降低颅内压， 这是最重要的
现场急救措施。 立即将患者的
头偏向一侧， 防止呕吐物误吸
入气管， 同时解开衣领和腰带，
取出假牙， 保持呼吸道通畅。

3.�避免盲目用药和搬动
千万不要给患者喂水、 喂药，
因此时的患者可能已经吞咽困
难， 盲目喂水喂药极易引起呛
咳窒息。 其次要尽量减少不必
要的搬动， 以免加重出血。

4.�密切观察 记录症状开
始的时间， 观察患者的意识、
呼吸和心跳。 如果出现呼吸心
跳停止， 立即进行心肺复苏。

广东药科大学附属第一医院
神经内科 主任医师 洪铭范

������对于急救车上的外科患者而言， 静脉通路
是连接药物与患者身体的 “生命输液管”， 其
建立的速度与规范度， 直接决定急救措施能
否及时落地， 而疼痛管理既是人文关怀， 也是
稳定病情、 保障急救的关键。

建立静脉通路的原则与细节
急救场景中， 静脉通路建立需遵循 “快、

准、 稳、 安全” 原则， 核心细节有三点。
一是精准选择穿刺部位。 因急救车空间有

限、 行驶颠簸， 且患者多躁动伴肢体创伤， 优
先选手臂贵要静脉、 肘正中静脉或腿部大隐静
脉等外周大静脉。 若患者休克， 外周血管收缩，
可选择颈外静脉等中心静脉补液扩容， 同时避
开血管瓣膜、 硬化血管， 提高穿刺成功率。

二是严格规范操作。 医护人员先评估患者
血管条件， 在穿刺部位上方 10~15 厘米处捆
扎止血带， 嘱患者握拳充盈血管。 以碘伏螺旋
式消毒穿刺点， 直径不小于 8 厘米， 待自然干
燥后穿刺。 穿刺时稳、 准、 快， 见回血后平行
进针 0.1~0.2 厘米， 固定针芯送入套管， 松开
止血带和调节器， 确认输注顺畅、 无红肿渗漏
后， 用无菌敷贴固定并标记穿刺时间。

三是做好全程看护。 因车辆颠簸易致管路
脱落、 液体渗漏， 医护人员需紧盯穿刺部位，
异常时立即重新穿刺， 同时根据病情调节输
液速度， 休克患者快速补液， 心功能不全者控
制速度， 确保生命通道通畅。

外科急救疼痛管理“三步走”
外科急症患者多伴随剧烈疼痛， 可能引发

应激反应， 导致血压、 心率异常， 加重病情。
结合湖南省院前急救药物配备无止痛药的实
际， 急救车疼痛管理核心原则为 “精准评估、
多元舒缓、 全程照护、 病情联动”， 全程通过
非药物干预实现疼痛缓解与病情稳定。

第一步是快速精准评估。 1~2 分钟内完
成， 采用数字评分法让患者为疼痛打分 （1~
10 分）， 无法清晰表达者， 可通过皱眉、 蜷缩
等表情和肢体动作辅助判断， 同时询问疼痛
部位、 性质， 明确疼痛诱因、 类型及应激风
险， 排除隐匿病情， 优先干预生命体征异常的
高风险患者， 避免掩盖急腹症、 内脏破裂等严
重问题。

第二步是多元舒缓干预。 根据疼痛程度实
施针对性非药物措施， 轻度疼痛 （1~3 分） 以
心理安抚、 体位调整为主， 指导患者腹式深呼
吸、 放松身体， 缓解紧张焦虑对疼痛的放大效
应； 中重度疼痛 （4 分及以上） 在心理干预基
础上， 配合物理舒缓， 闭合性创伤冷敷、 痉挛
痛轻柔按摩、 骨折做好牵引固定， 所有操作轻
柔且做好身体固定， 适配车辆颠簸， 同时用固
定带、 软质物资做好患者防护， 保持车内安
静， 减少环境刺激。

第三步是全程照护与动态监测。 医护人员
每 10 分钟复评一次患者疼痛程度， 观察患者
意识状态及生命体征。 疼痛未缓解时， 先排查
护理因素， 再警惕病情变化， 及时调整干预方
案。 全程安排专人陪伴， 传递急救进展、 告知
核心病情， 持续心理护理缓解患者恐惧焦虑，
帮助其配合急救。 患者送达医院后， 做好疼痛
护理信息无缝交接， 为院内后续治疗提供参考。

急救车上的外科护理， 每一个细节都关乎
生命守护， 静脉通路和疼痛管理相辅相成、 缺
一不可， 医护人员应把控急救车上的每一个
细节， 为患者后续治疗争取宝贵时间， 也让急
救过程更有温度与力量， 用专业与责任守护
急症患者的生命安全。

湘乡市人民医院 喻东材

急救车上的外科护理细节
———静脉通路与疼痛管理

����� “ 体 检 前 能 喝 水 吗 ？ ”
“我要禁食多长时间 ？ ” “早
上可以吃药吗？” 相信不少朋
友体检前都有这样的疑问。 其
实， 并非所有检查项目都要空
腹 ， 医学上的空腹指禁食 8~
16 小时 、 禁水 4~6 小时 ， 一
般建议体检前一天晚 8 点后不
再进食。

必须严格空腹的项目
1.�空腹血糖 进食后血糖

会立刻升高 ， 无法判断真实
水平；

2.�血脂四项 吃油腻食物
后， 甘油三酯会暴增， 需空腹
10~12 小时；

3.�肝功能 转氨酶等指标
受饮食影响大， 空腹检查才能
确保结果的准确性；

4.�腹部 B 超 （肝胆胰脾）
进食后， 胆囊会排空变瘪， 肝

脏和胰腺也会被肠胃气体遮
挡， 医生根本看不清；

5.�胃镜、 肠镜 胃内有食
物会遮挡镜头， 无痛胃镜者还
有窒息风险； 肠镜检查除禁食
外， 还要做肠道准备；

6.� C13- 尿素呼气试验
必须禁食、 禁饮、 禁烟 4 小时
以上。

可以不用空腹的项目
1.�体格检查 身高、 体重、

血压、 内外科检查；
2.�五官检查 视力、 耳鼻

喉常规检查、 口腔检查；
3.�影 像 检 查 （除 腹 部

外） 普通 CT、 核磁 、 胸片
等检查；

4.�心脏相关检查 心电图、
心脏彩超、 颈动脉彩超等；

5.�妇科及泌尿系 B 超 如
子宫、 卵巢、 膀胱、 前列腺的

检查， 有时反而需要憋尿才看
得清。

常见问题解答
1.�一口水都不能喝吗
尽量不喝。 若要服用降压

药等必需药物， 可喝一小口白
开水 （不超过 100 毫升 )。 牛
奶、 豆浆、 咖啡、 饮料绝对不
能喝。

2.�体检当天能吃药吗
高血压、 心脏病药物按时

吃， 少量水送服； 糖尿病药物
暂停服用， 抽血后立即进食再
服药， 防低血糖。

3.�什么是最佳空腹时间
空腹 12~14 小时最理想 ，

时间太短， 血脂血糖没有代谢
完， 时间太长会导致身体过度
饥饿， 反而影响结果。

河北省胸科医院
健康管理部 刘建芳

面对“颅内风暴”我们能做什么？

哪些体检项目必须空腹？

网红主播直播时突发脑出血离世

��������近日， 39 岁网红主播“王炸姐” 在直播时突发剧烈
头痛， 并多次催促身边的助理“打 120”， 但送医后抢救
仅 11分钟就因脑出血不幸离世。 前一秒还在与粉丝互动，
后一秒就天人永隔， 这突如其来的“颅内风暴” 让无数人
惋惜， 也让脑出血这个医学名词再次敲响了警钟。


