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摘  要：目的：探究急性脑血管病（ACVD）发热原因及护理。方法：从 2020 年 3 月—2021 年 6 月间共选出 53 例 ACVD 患者，

在分析患者发热原因后，分别予以其病情观察、心理护理、感染发热及非感染发热护理等多项干预措施，分析最终护理效果，

总结护理策略及要点。结果：53 例患者经临床护理干预后，治愈 22 人（41.51%）、有效 28 人（52.83%），无效 3 人（5.66%），

有效率达 94.34%，整体效果优良。结论：针对急性脑血管病发热患者，应当分析其发热具体原因后积极采取护理对策，从而

改善患者症状，加快其康复。

Abstract: Objective: To explore the causes and care of acute cerebrovascular disease (ACVD) fever. Methods: 53 ACVD 
patients were selected from March 2020 to June 2021. After analyzing the causes of fever, several interventions, including 

condition observation, psychological care, infectious fever and non-infectious fever care, were given, and the final nursing effect 

was analyzed and summarized the nursing strategies and key points. Results: After clinical care of 53 patients with intervention, 

22 were cured (41.51%), 28 effective (52.83%), 3 ineffective (5.66%), 94.34%, good overall effect. Conclusion: For patients with 

acute cerebrovascular fever, nursing countermeasures should be taken to analyze the specific causes of their fever to improve their 

symptoms and accelerate their recovery.
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1 引言
急 性 脑 血 管 病（Acute cerebrovascular disease， 简 称

ACVD），别名脑血管意外、中风、卒中，患者发病后多表

现为头晕、头痛、意识不清、整体麻木等，此病症是不同病

因导致患者脑部（或支配脑部的颈部动脉）出现病变，因而

致使脑部发生急性血液循环障碍。据近年来的流行病学调

查，此病症和心脏病、肿瘤疾病成为导致人类死亡的三大重

要原因，且有发病年轻化的趋势 [1]。发热属于此类患者中常

见的并发症，并不利于患者后期治疗，甚至会影响到转归及

预后，因而必须采取更合理的干预措施，以保障患者临床

疗效。

基于此，此次以笔者所在医院 2020 年 3 月—2021 年 6

月间收治的 53 例急性脑血管病发热患者作为样本，旨在总

结相关护理要点，进而为有关临床护理提供参考。详细报告

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
在获得院伦理委员会审核批准后，此次从 2020 年 3 月—

2021 年 6 月间所收治的患者资料中，选出 53 例作为样本参

与课题研究。

纳入标准：①符合《各类脑血管疾病诊断要点》，经

CT 或 MRI 确诊 [2]。②非短暂性脑缺血发作、非外伤导致缺

血。③患者亲属对此研究知情。
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经统计，53 例患者中，男性 33 例，女性 20 例，脑梗

死 17 例、脑出血 26 例、蛛网膜下腔出血 10 例。患者的年

龄跨度在 45.0~78.0 岁，中位值（48.5±3.2）岁。对比所有

患者病程、职业等其他多项基线资料，结果显示 P ＞ 0.05。

2.2 方法
53 例患者纳入研究后均接受以下干预措施。

2.2.1 发热原因分析
采取文献收集法、小组头脑风暴法、经验总结法等方式，

组织小组会议针对 53 例 ACVD 患者病情全面化分析。最终

总结出患者有发热症状的原因，一种是非感染性的发热，共

计 19 例，可细化成中枢发热、吸收发热两类 [3]。另一种则

是感染性的发热，共计 34 例，包括口腔、皮肤、肺部、尿

路等感染因素。归纳记录下患者发热原因，来为后续护理干

预奠定基础。

2.2.2 病情观察
查看患者体温指标的变化并记录，为患者进行物理或药

物降温时需密切关注各指征变化，及时察看存在的异常情况

并告知医师，配合治疗。同时记录下患者 24h 出入量，根据

实际情况为其补充水分、营养物质，饮食多为流食，若无法

进食则需予以补液操作，以改善患者水电解质紊乱，保障内

环境处于平衡态势。

2.2.3 心理护理
患者因长期遭受病痛折磨，内心承担着来自多方面的负

担，激发出患者的紧张、烦躁、忧郁等心情。在此情况下护

理人员应当主动与之建立和睦关系积极沟通，告知患者其发

热的原因，消除患者恐惧心理。掌握患者内心所想，满足合

理需求，使其愿意主动地配合临床医护人员的基础工作 [4]。

2.2.4 非感染发热护理
其一，中枢发热。此时患者表现为汗量减少、皮肤干

燥、呼吸加快，白细胞增多，发热多出现在患有 ACVD 后

的 24h 内，体温会升至在 39℃且持续时间长。此时护理人

员多采取物理降温法，以帮助患者体表温度快速散热。常见

有给患者敷上冰袋，戴上冰帽，或用32.0℃~36.0℃温水擦拭。

注意降温不可过快，每小时降低 1.0~2.0℃即可，且冰敷位

置要变换，以免皮肤不慎被冻伤。

其二，吸收发热。此类患者是在发病后因红细胞被分解

和吸收所导致的发热，通常出现在患有 ACVD 后的 2~7d 内，

患者体温在 38.0℃且持续 3~5d，针对此类患者同样采取物

理降温，并每间隔 4h 左右测量患者体温，预防严重并发症

出现。

2.2.5 感染发热护理
第一种是口腔感染。此类感染因霉菌所致，因此多和抗

生素使用有关。在用药后护理人员应当强化口腔护理，每天

做好 3~3 次的清洁，尤其是针对免疫力低、意识不清的患者，

要防止病菌感染而出现发热。同时，注意患者体位合理性，

为防止误吸选择取半卧位或将头部一侧偏高，及时清理分

泌物。

第二种是皮肤感染。由于 ACVD 患者体质较弱，且发

热时会消耗巨大能量，汗液导致患者皮肤受损。为此，患者

出汗时护理人员将其及时擦拭掉，并及时更换床铺用品、衣

物，协助患者翻身，都能避免出现压疮等症状。

第三种是肺部感染。ACVD 患者常有意识障碍、反应迟

缓等表现，此时无法及时排出气管、口腔部位的分泌物，最

终阻塞呼吸道导致肺部感染。此类感染症状躲在发病后的

7~14d 内出现 [5]。针对此类患者，护理人员需严格遵照医嘱

为其使用抗生素，并通过雾化吸入来湿化呼吸道，稀释痰液，

并协助拍背翻身的方式来帮助患者排出痰液。

第四种是尿道感染。ACVD患者也常出现膀胱功能障碍，

因而导致尿潴留等现象引发感染，同时，留置导尿管也会一

定程度加大患者感染率。为此，护理人员应当密切关注患者

导管内的尿液性质，进行导管操作时也保障全程无菌处理。

用灭菌棉球擦洗，以维持患者会阴部清洁干燥，定期放尿、

强化膀胱功能训练等都能减少尿道感染概率。此外，叮嘱患

者多饮水，也能发挥出机械性清洗效果。

2.3 评价指标
将患者护理后具体效果分为以下三种：

①治愈：患者恶心、呼吸困难症状消失、体温恢复正常。

②有效：症状有缓解，体温略有升高。

③无效：患者体温持续性升高，甚至是死亡。统计出整

体有效率。

3 结果
分析所有患者的发热原因并予以全面化护理后，结果显

示 53 例患者中，治愈 22 人（41.51%），有效 28 人（52.83%），

无效 3 人（5.66%），有效率 94.34%。无效 3 例出现多器官

衰竭、呼吸衰竭，如表 1 所示。

表 1 患者护理效果

组别 n 治愈 有效 无效 有效率

例数 53 22 28 3 50

百分比（n.%） / 41.51 52.83 5.66 94.34%

4 讨论
综上所述，发热是急性脑血管（ACVD）患者较为严重

的并发症，和患者的预后效果紧密相关。当患者发热后会加

大血脑屏障间的通透性，促进诸如脑水肿等疾病，给脑组织

带来严重损伤。当患者持续性处于高温状态时会扩大脑损伤

范围，甚至直接导致药物失效，威胁到患者生命。为此，切

实地落实患者发热护理是治疗患者的核心环节，不可忽视。

本次研究中特以 53 例患者为例，通过分析发热原因、

病情观察、心理护理、发热护理等多项操作，取得良好效果，

有效率达 94.34%。总之，予以 ACVD 发热患者完善的护理

干预能改善症状并提升疗效，对促进患者康复的意义重大，
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可总结经验并推广。
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