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脑卒中年轻化 , 家庭康复护理大盘点
任 利

（成都市郫都区中医医院，四川 成都  611730）

脑卒中在全球范围内都是人类生命健康的头号杀手，是

致残的首要原因。根据《中国心血管病报告》显示，我国城乡

人口中心血管疾病的死亡率和脑血管病的死亡率排名第一，远

远高于肿瘤和其他疾病，农村地区居民的心脑血管疾病导致的

死亡率逐渐超过并且持续高于城市水平。根据临床统计，在这

个阶段，每年有超过 100 万人患有卒中疾病，中风的发病率往

往更年轻。心脑血管疾病对人民群众的身体健康和生命安全都

带来了较大的负面影响。因此，需要对脑卒中疾病的相关常识

以及患者的护理要点进行广泛的科普，提升大家对脑卒中的认

识。

1	脑卒中病因

1.1 不良的生活习惯

因为暴饮暴食导致动脉中的血脂浓度升高，血液黏稠度升

高，形成血栓。或冠状动脉既往有血栓形成，脱落，引发脑梗。

除此之外还有缺乏运动、吸烟以及既往患有高血压、糖尿病等

疾病，都可能增加脑卒中的发病概率。

1.2 血管危险性因素

冠状动脉中形成的血栓是导致脑卒中的最直接原因。根据

急性脑卒中患者的影像学检查结果显示，超过 90 % 的脑卒中患

者均可发现冠状动脉中有血栓形成。

2	对脑卒中患者的护理要点

2.1 严格控制血压

脑卒中患者在平常的护理过程中，需要注意按时服

药，严格监测血压控制情况。冠心病患者的血压需要控制在

18.6/12.0 kPa（140/90 mmHg），糖尿病或肾功能障碍患者的血

压应小于 17.3/10.6 kPa（130/80 mmHg）。如果蛋白质尿液指

数检查的结果超过 1 g，则需要控制血压至小于 16.6/10.0 kPa 

（125/75 mmHg）。

2.2 合理健康饮食

为了避免形成动脉血栓或动脉狭窄，在日常的饮食结构中

应减少饱和脂肪酸、胆固醇、盐的摄入，尽量少吃油炸、烧烤

等含油量较多的食品，合理控制食物中的热量。少吃肥肉、奶油，

多吃蔬菜、水果和不饱和脂肪酸含量高的食物。

因为脑梗死患者存在吞咽障碍，所以在进行护理的过程中，

要及时鼓励可以吞咽的患者自己独立饮食。患者在进食前，先

将患者的床头抬到合适位置。对于没有办法自行吞咽的患者，

可以运用鼻饲饮食法，将其注意事项以及方法耐心地教给患者

和患者的家属。患者在饮食过程中，家属或者护理人员必须要

进行陪护，避免出现危险。逐渐减少直到彻底不接触烟酒，才

能降低血液中胆固醇浓度，有效预防动脉粥样硬化、心肌梗死

及再梗死、心绞痛、中风等病症。

2.3 日常生活护理

脑梗死患者的活动能力比较欠缺，因此必须按时帮助患者

进行有效的翻身活动，预防褥疮的生成。患者的饮食也是至关

重要的，因此必须要注意饮食调节，食用适量的粗粮能对患者

的排便带来帮助，如果患者排便比较困难，可以给患者腹部进

行顺时针方向按摩，严重情况下服用适量相关药物。另外，要

及时更换患者尿湿的被褥和衣服。按时擦拭患者身体、清洗外阴，

在为患者洗漱时，为促进患者的血液循环，应对肢体进行推拿

按摩或者热敷。因为该病患者的运动能力比较弱，为有效预防

患者被烫伤、碰伤或者摔伤等，必须要在患者活动的地方安装

有关的辅助工具，还要在患者可以伸手够到的地方安装呼叫器。

对于行走也比较困难的患者，要为患者提供适当的辅助工具，

保证患者的生命安全。

2.4 适当进行活动锻炼

关于运动和语言功能恢复训练， 可以根据患者脑卒中的实

际病情，为患者量身定制适合的训练方法，常规的运动功能训

练方法包括双侧运动训练和舒经活络操。而语言功能的恢复训

练包括发音基础训练、字母单字发音练习和阅读认知训练。

2.5 心理健康护理

脑卒中患者护理过程中的教育阶段允许患者知道在中风恢

复过程中可能发生的物理疼痛，以便患者具有心理期望和准备。

可以积极面对康复护理工作中的不适，并保持积极和乐观的心

态。使用亲切的语言和患者沟通，为患者提供精神保健，鼓励

患者接受病情并配合治疗。在正常的护理中，观察患者的动态

和使用语言，以减少患者的心理负担。要亲切地对待患者，避

免急躁不耐烦的情绪出现。全面了解患者每个方面的情况，以

确保患者的情绪稳定。

2.6 交流训练护理

患脑卒中，会导致其语言能力受到影响，所以在护理的过

程中，要与患者的实际情况相结合，与其构建良好的交流方式。

在平常的护理过程中，可以通过运用相关的设备，对患者进行

沟通能力的训练，切勿操之过急，开展训练过程中，首要考虑

的就是患者的病情与情绪。

2.7 按照医嘱协助患者用药

护理时，要对患者的服药情况进行严密监测，并且对药物

的治疗效果以及产生的不良反应做详细记录。在溶栓抗凝治疗

时，护理人员应仔细观察患者的出血情况；应用肠溶性药物后，

要注意关注患者的排便情况，避免梗死或出血等现象产生。

肝内胆汁淤积性肝病的病因与治疗
李  影

（安徽医科大学附属六安医院；六安市人民医院，安徽 六安  237005）

胆汁淤积这一症状出现的主要原因为患者的体内存在炎

症、结石或者肿瘤等问题，这些问题导致患者的肝胆部位细胞

出现功能障碍，由于这一原因胆汁的正常分泌以及排泄受到了

影响，胆管内部压力上升，毛细胆管与胆管连接部位的壶腹破

裂，积存的胆汁通过壶腹逆流至淋巴以及血液循环系统之后所

出现的病理现象。导致肝内胆汁淤积的因素具有多样性，患者

自身的免疫能力、遗传基因、病毒、药物、肿瘤等都是出现胆

汁淤积这一问题的影响因素。本文将对肝内胆汁淤积性肝病的

发病原因以及其具体的治疗措施展开相关的探究工作。

肝内胆汁淤积是胆汁淤积的类型之一，通常情况下，胆汁

淤积这一症状被分为肝内胆汁淤积以及肝外胆汁淤积这两种情

况。如果患者的胆汁运转障碍出现在肝脏内部，则患者的症状

就属于肝内胆汁淤积，如果患者的胆汁运转障碍是由于肝脏之

中的大胆管或者肝脏外部的胆管出现病变所引起的，则患者的

症状就属于肝外胆汁淤积。但是目前在临床医学中，胆汁淤积

这一症状通常指代肝内胆汁淤积。在相关的肝病诊治意见中有

明确的说明，如果患者体内的碱性磷酸酶在正常数值的 1.5 倍

之上，且 γ- 谷氨酰转肽酶在正常数值的 3 倍以上，则患者的

体内存在胆汁淤积这一症状。部分患者可有疲劳、黄疸、皮肤

瘙痒、骨质疏松等表现。

1	胆汁淤积的疾病分类以及发病机制

相关研究认为，导致胆汁淤积这一疾病病因较为多样，病

毒、酒精、药物、自身免疫功能异常等都属于该病的发病原因。

在肝内胆汁淤积疾病的临床研究中，根据疾病的性质主要分为

两种类型，分别为良性肝内胆汁淤积以及恶性肝内胆汁淤积，

良性肝内胆淤积的发病率显著高于恶性肝内胆汁淤积的发病率。

从发病部位来进行分类，肝内胆汁淤积这一疾病主要可以分为

肝细胞性胆汁淤积、胆管性胆汁淤积以及混合性胆汁淤积这三

种。如果患者自身存在肝炎、妊娠并发症、药物性肝损伤、肠

外营养治疗等情况，则患者的肝内胆汁淤积类型就属于肝细胞

性肝内胆汁淤积。如果患者自身存在免疫功能缺陷或者遗传疾

病，例如免疫性肝病、药物性胆管病、继发性硬化性胆管炎、

胆管缺失或者发育异常等问题，则患者的胆汁淤积类型就属于

胆管性肝内胆汁淤积。如果患者自身的肝细胞以及胆管细胞都

出现了不同程度的损害，则患者的胆汁淤积类型为混合性肝内

胆汁淤积。肝内胆汁淤积的相关研究指出，肝内胆汁淤积这一

疾病出现的生物学原因是患者的肝细胞出现了功能障碍或者患

者的胆管部位出现了病变或阻塞等问题。肝内胆汁淤积的具体

发病机制目前并没有详细的定论。

2	肝内胆汁淤积的治疗措施

2.1 慢性乙型肝炎以及丙型肝炎胆汁淤积的治疗

在这类肝内胆汁淤积患者的治疗过程中，治疗工作最主要

的措施就是抗病毒治疗。此外，在治疗这类患者的过程中，临

床医师通常会给予患者熊去氧胆酸或者 S- 腺苷蛋氨酸治疗，这

两种药物能够显著改善患者的胆汁淤积症状。熊去氧胆酸能够

对慢性肝炎患者的血生化指标起到非常显著的改善作用，同时

还不会对患者的肝脏功能造成负面影响。如果患者的症状较为

严重，在排除相关禁忌证后，可以短期使用肾上腺皮质激素来

为患者进行治疗。

2.2 感染导致胆汁淤积的治疗

为了改善患者的症状，在治疗这类患者的过程中，临床医

师通常需要给予患者抗感染治疗，并在这一基础上完成后续的

内毒素血症清理工作。

2.3 酒精性肝病导致胆汁淤积的治疗

在这类胆汁淤积患者的治疗过程中，临床上最重要的治疗

措施就是禁止患者饮酒。如果患者的病情较为严重，可以根据

患者的病情给予糖皮质激素治疗。治疗这类患者的过程中，临

床医师还需要给予患者相关的营养支持治疗。

2.4 非酒精性脂肪肝导致胆汁淤积的治疗

在这类患者的治疗过程中，首先临床医师需要对患者的原

发基础疾病以及并发症进行治疗，通常情况下可以选择熊去氧

胆酸或者法尼醇 x 核受体激动剂奥贝胆酸（OCA）等，这些药

物都能够对患者的肝纤维化起到改善作用。如果患者的症状已

经非常严重，则需要考虑肝移植。

2.5 药物导致胆汁淤积的治疗

在这类患者的治疗过程中，临床医师首先需要分析造成胆

汁淤积的药物类型，立刻停用相关药物，同时还需要给予患者

相关的药物治疗，例如应用多烯磷脂酰胆碱、还原性谷胱甘肽

等来改善患者的肝功能。如果患者的药物性肝损伤类型为免疫

介导性，则需要给予患者糖皮质激素治疗。

2.6 自身免疫性疾病导致胆汁淤积的治疗

在这类患者的治疗过程中，临床医生需要根据患者的病情

给予患者熊去氧胆酸（UDCA）治疗，如果患者在接受 UDCA 治疗

之后，并未产生应有的效果，临床医师需要考虑添加糖皮质激素。

相关研究中指出，在这类胆汁淤积患者不存在肝硬化症状时，

治疗过程中应当给予患者熊去氧胆酸联合布地奈德治疗。

3	常用药物

目前胆汁淤积的治疗常用药物主要有以下几种，分别为熊

去氧胆酸（UDCA）、奥贝胆酸（OCA）以及腺苷蛋氨酸（SAMe）。

UDCA 在目前临床治疗肝内胆汁淤积中的应用最为普遍，也是

认可度最高的药物，这一药物能够有效调整患者的肝胆功能，

同时还能够起到抗纤维化以及抗凋亡的作用。SAMe 属于生理活

性分子药物，这一药物能够有效增加患者体内疏水胆汁酸的溶

解性，同时还可以减轻患者肝细胞的毒性作用。SAMe 这一药物

能够直接影响多巴胺等神经递质的代谢，因此这一药物还能够

有效调节患者的负面情绪以及睡眠状态。OCA 主要作用是促进

患者体内胆酸的分泌同时抑制胆汁酸的摄取。OCA 主要被应用

于 UDCA 治疗效果并不明显的患者，在服用这一药物之后，患

者会由于药物的影响而出现疲劳、瘙痒等不良反应。

4	讨论

肝内胆汁淤积的发病因素具有多样性，由于目前临床并未

产生明确的治愈手段，因此在患者接受治疗的过程中，临床医

师需要根据患者的病情来灵活制订治疗方案，只有这样临床治

疗工作才能够产生其应有的效果。


