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走向康复：神经外科护理的黄金规则
吉林省一汽总医院神经外科 付佳

手术成功了，但真正的战投才闻刚开始。神经
外科的护理。不像内科那样“等药起效”,也不像
骨科那样“静养就好”。它像在走钢丝—血压高
了怕出血，血压低了怕梗整；动多了怕脱位，动少
了怕血栓。一切都在毫厘之间。而胜出的关键，就
藏在这几条“黄金扼则”里。
黄金规则一；生命体征精准监护，守住康复第

一道防线
神经系统结构精密且胎蛋，木后病情变化隐

磨，进展迅速，顾内压、血压、血氯、意识的细激
被动，格可能引发继发性出血、脑水肿加重，脑酒
注不足等改命问题。精准动态监护是神经外科护理
的核心根基。临床护理需全天候监测患者血压、心
率，血氧饱和度、体温等基础指标，重点紧意识
状态与瞳孔变化。瞳孔大小，对称性、对光反射灵
敏度是判断颅内病情的“晴雨表”,一旦出现瞳孔
不等大、意识嗜睡、烦浸动。反应迟钝等异常，
大版率提示颅内病变加重，需第一时间干预处置。
黄金规则二：科学体位精细化管理，降低随内

损伤风险
科学摆放体位能够有效促进颅内静脉回流、减

轻脑组织水肿、降低颅内压力，同时规避压疮、坠
积性市炎、鼓体畸形等卧床烨发症。病情稳定的清
醒患者，常规采用床头抬高30至45度的半卧位.
最大程度改善脑部血液遁环，缓解脑组织肿胀。昏
迷、躁动、肢体障痪患者，需定时副身变换体位
至阳保持头领、驱干轴线平直，禁止领都扭曲、夏
压，避免压迫椎动脉影响脑邮供血。针对偏瘫患者，
规范摆放技体功能位，有效预防关节挛缩、肌肉苏
缩，肢体格挛僵硬、保护肢体原有功能，为后续肚
体康复训练筑牢基础，是低成本、高效率的植心康
复护理手段。
黄金规则三：气道专项护理，杜绝肺部敢命井
发症
气道护理的核心目标是全程保持呼吸道通畅。

护理人员会根据患者情况定时额身，规范拍背，通
过体位引流促进稿液排出，必要时无茁操作吸痰，
初庭清理气道分湿物。针对气管切开患者，严格落
实切口消毒、套管护理、气道温化等专项操作，预

防切口感染，气造千悼，痰痂堵塞等问题。对于清
醒患者，指导开展深呼吸、有效咳使训练，逐步捉
升肺功能与自主排痰能力。严谨的气道护理能够彻
底规避肺部高危并发症，让患者安稳度过卧床康复
期。
黄金规则四；早期康复精准介入，把摇神经修

复黄金窗口
临床规范要求，患者生命体证平稳，病情稳定
后，即可启动阶梯式早期康复护理。卧床初期以被
动康复训练为主，预方关节倡硬、深静脉血栓、肌
肉萎缩。忠者意识好转后楷序渐进开展主动训练，
逐步恢复肢体肌力与运动功能。同时搭配多感官刺
激等训练，帮助患者恢复认知与沟通能力，重盟受
损律经通路，降低致残率。
黄金规则五：个体化营养支持，筑军神经修复

物质基础
神经组织修复代谢消耗大，充足均衡情准的营

养供给是神经细胞再生。脑组织修复的核心动力。
多数神经外科患者因卧床不适、唐识异常、吞吧
碍，存在食欲差、进食不足的问题，长期易引发低
重白血症、营养不良，延缓脑水肿消退、阻碍神经
功能恢复。咽困难、无法自主进食的患者，可通
过鼻饲，肠内营养等方式，相据体重，病情桔准配
比营养制前，保障热量，田白质、散量元素供给。
护理期间动态评估吞咽功能，尽早开展康复训练，
帮助患者恢复自主进食能力.为康复提供身体支撑。
黄金规则六；心理人文双重护理，护航长期康
复信心
优质的种经外科护理，始终坚持身心同治，在
做奸躯体护理的同时，重点关注患者心埋重建。护
理人员耐心沟迪疏导，通俗讲解康复进程、治疗意
义与预后效果，缓解患者恐惧、无助心理。积极的
心态是康复的关键助力，能够让患者主动配合治疗
训练，持续推进功能恢复。
结语：康复是一张拼图，护理就是一片片拼上

去的手。别怕慢，怕的是慌；别求快，求的是栏。
每天进步一点点，神经会记住你的坚持。当病人从
睁眼到抬手，从发声到迈步—你会明白，那些日
复一日守住的护理底线，就是生命复苏的最高线。

用高压氧为阿尔茨海默病患者点亮新希望
贵港市人民医院 郑新宁

提到阿尔茨海默病，根多人会误以为这是衰老
的必然结果，其实它是一种进行性中枢神经系统退
行性疾病。并非“老糊涂”,其临床表现为记忆力
套退、失语、视空间障碍等，会让患者逐渐丧失生
活自理能力，给家庭带束沉重负担。目前尚无根治
药物，临床多以综合治疗延缓病情、而高压氧治疗
作为一种安全有敦的物理疗法，正为患者及其家庭
点亮斯希望。
阿尔茨海默病的档心问题是大脑神经元受圃。
海马体萎缩，导致脑内“垃圾”堆积、供血供氧不
足，进而出现认知功能下降。这种疾病的进展是循
序渐进的，早期仅表现为轻微健忘，比如忘记放
好的物品。反复询问同一个问题，常常被家人忽视，
误以为是“年纪大了记性差”;中期程状会明显加
重，记不住家人的名字、面孔，出门后找不到回家
的路，甚至无法独立完成穿衣、吃饭等简单日常：
晚期则会完全丧失生活自理能力，无法自主进食，
说话，还可能出现烦岸、易怒，幻觉等悟神异常。
报多家庭因缺乏对这种疾病的认知，错过早期干预
时机，等到症状严重才就医，不仅增加了治疗难度，
也让患者承受了更多痛苦，家属的照料负担也会大
幅加重。
商压氧冶疗，简单来说就是让患者在密闭离压

氯舱内，吸人高于常压的钝氧，桔准改善大脑缺氧
状态，保护神经、延缓病情。我们平时呼吸的空气
氧气仅占21普通吸氧唯以满足受损脑组织需求.
而高压氧能大幅提高氧气溶解度，让更多第气榴送
到大脑每一个角落，为受损神经细胞提供充足能量，
改善大脑代谢环境。
高压氧治疗阿尔茨海默病有四大植心作用，茴

单易懂且贴合临床实际：
1.改善脑部供氧，快速纠正脑组织缺氧状态，
为受报的神经细胞提供充足能量，有效缓解记亿力
复退，反应迟钝、注意力不集中等早期症状：2.促
进脑部血管新生，加速脑部毛细血管再生和侧支隋
环建立，从根源上改善大脑供血不足的问题，同时
降低血液钻测度，减少血检形成，为大脑提供稳定

的营养供应：3.保护种经细胞，通过抗氧化，清除
氧自由基的作用，减少脑内异常物质堆税，保护受
损的神经细胞，延缓神经元死亡和大脑萎缩，避免
认知功能进一步恶化；4.调节神经递质分泌，短解
患者焦虑、烦操、抑郁等负面情绪，让患者情绪更
平稳，更易照料，也能有效减轻家属的精神压力和
照料负担。
需要澄清的是，高压氧不是“特效药”、不能

根治阿尔茨海默病、需与药物治疗，认知训练、家
庭护理结合，才能达到最佳效果。同时，并非所有
患者都适合，治疗前需由专科医生全面评估，排除
气胸、严重肺部感染等禁忌证。
高压氧治疗全程安全册适，无痛苦。思者在舱
内佩戴专用面罩休息即可，单次治疗60-90分钟，
10次为一个疗程，通常建议2-3个疗程，具体需
结合病情、年龄调整，全程有专业医务人员监测。
治疗中若出现耳痛，耳鸣，可通过捏鼻鼓气援解；
治疗后轻散疲劳感属正常，体息后可缓解，半小时
内不宜进食，避免剧烈活动。
高压氧治疗的最佳时机是疾病早期，此时神经

细胞尚未完全受损.及时干预能最大程度延缓病情、
帮助患者椎持生活自理能力，减异家属的长期照料
压力。晚期神经细抱大量死亡，治疗效果会大打折
扣，因此早发现，早诊断、早干预至关重要，建议
家中老人出现健忘等异常时及时就医排查。
随着人口老龄化加密，阿尔茨海默病的发病率

逐年上升，已成为不容忽视的公共卫生问题、越来
越多的家庭被这种疾病困扰。高压氧作为一种安全。
无创，无副作用的物理疗法，打破了“阿尔茨海默
病无法改善”的图境、为患者带束了新的生机。它
不仅能有效改善忠者的认知功能和生活质量，帮助
患者尽可能维持自主生活能力，减少对家属的依刺，
也能大幅减轻家庭和社会的飘料负担，让阿尔茨海
默病患者不再“被遗忘”。对干患者和家属来说，
高压氧治疗不仅是一种物理干预手段、更是一束希
望之光，照亮他们的晚年生活，让他们在科学的照
料下，感受到温暖与陪伴。

高血压是中老年人最常见的
慢性基酬性疾病，也是诱发脑梗。
脑出血、心梗、冠心病等高危心脑
血管疾病的主要诱因。对于中老年
高血压人群而言，血压的稳定不能
只依靠药物控制，规律的作息、科
学温和的运动、良好的生活习惯。
是平稳血压、减少血压波动、降低
并发症风险的核心手段。很多老年
人血压忽高忽低、控制不佳，天多
源于作息紊乱、运动不当。本文结
合中老年身体特点，整理一套安全，
温和、易坚持的作息与运动护理方
案，帮助长挚科学调养，稳住血压。
1.规律作息：顺应节律，从

根源稳定血压
人体血压存在天然昼夜节律，

清晨上午9-11时血压达到峰值，
下午16-18点还有第二个高峰，
也是心脑血管意外高发期。中老年
人血管弹性下隔、谓节能力变差，
熬夜，早起、睡眠不足、作息混乱，
整会直接打乱血压节律、造成血压
豫升、波动剧烈。科学作息是高血
压调养的第一良药，第一展起慢养，
拒绝急迪起身、清晨是高血压人群
的“危险窗口期”。中老年人群晨
起交感神经兴奋，血压自然升高
若起床过猛，立妈下地活动，极易
引发头晕，心慌，甚至诱发血管意
外。建议逛循“三个半分钟晨起法
则”:三个半分钟即醒后平卧半分
钟→坐起半分钟→双腿下垂坐半分
钟)。从平躺到站立，1.5分钟的
缓冲已足够，以免拖得大长反而可
能因肢体僵硬增加跌腐风险。第二
固定睡顺时间，杜绝熬夜畅床，建
议中老年人养成早睡早起的习惯，
每晚22点前人肺，保证每日7至
8小时充足睡眠。夜问睡眠时身体
血管处于舒张修复状态，长期弊夜
会让血管持续处于紧张收缩状态
加重血管硬化，导致夜间血压居高
不下。词时切忌过度赖床、卧E时
间过长会导玫血液循环变慢、血液
黏树度升高，同样不利干血压稳定。

古林省神经精种病直院纪艳菊
2.温和运动：适度锻炼，软
化血管稳血压

中老年高血压作息与运动护理'温和调养稳血压
很多中老年患者存在运动误

区，要么因担心发病长期久坐不动，
导致血液循环差、血压顽固偏高
要么盲目快走、剧烈锻炼，引发血压骤升。高血压
调养核心是温和、规律、低强度运动，拒绝高虽度，
爆发性运动。合适的运动可以扩张血管。改善散循
环、调节神经，长期坚持可轴助平稳血压，增强血
管弹性。适宜中老年高血压的温和运动，慢走散步
是首选运动，慢走是最安全，适配性最高的降压运
动。建议每日2-3次，每次30分钟左右，步速以
呼吸平稳、散散发热，不气嘴为宜。晨起散步蓄避
开清展高压峰值，建议上午9点后、傍晚气温适宜
时进行，避开高温，低温，大风天气。长期坚持慢走
可有效改善全身血液循环，稳定基础血压。
3.日常细节护理：规避风险，辅助稳压
首先，严格把控运动和作息后的身体状态。
运动后切忌立刻吹风，冲冷水梁，,冷热交替和快
速饮水会制激血管急唇收缩扩张，引发血压剧波
动。运动后缓慢擦干汗水，静坐休息10分钟，少
量多次饮用温水。其次，保持平稳情绪。情绪激动
生气，焦虑、过度思虑，是中老年血压飙升的重要
诱因。作息规津、适度运动本身可以舒蜒情结，日
常保持心态平和，少生气，少急躁，避免情结大起
大落。同时，做好季节养护。中老年人血管对温度
极其敏感，秋冬寒净血管收缩、夏季高温血管扩张
血压极易波动。换季时及时增成衣物，晨起，夜间
做好保暖，避免血管受刺激引发血压不稳。最后。
望持血压监测。固定晨起空腹、晚间睡前两个时间
段测量血压，记录血压变化，结合作息和运动状态
观察血压规律，若持续偏高或波动过大，及时就医
调整方案。
中老年高血压不同于年轻高血压，调养核心

不在千“高强度调理”,而在于“温和坚持”。
作息讲究规律不素乱，运动讲究舒缓不剧烈，生
活讲究平稳不刺激。长期熬夜、久坐不动，运动
过激、情储不稳、是中老年血压失控的四大元凶。
对于高血压人群，药物控制是基础，作息养气血，
运动通血管，二者相辅相成，长期坚持温和调养。
能够有效减少血压波动，保护心脑血管，大幅辛低
并发症风险，让中老年生活更加健康安稳。


