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前言

随着现代医学科学的迅速发展和医学模式的转变，以及人们生活水平的不断提高和对健康认识程度的
逐渐深入，护理工作人员应掌握更新、更全的疾病知识。
同时，由于近年来护理人才的社会需求呈现专科化、国际化的趋势，社会对护理人员的综合素质也提
出了更高的要求。
为培养出符合社会、医学和护理临床需要的护理人才，编写一套具有科学性、先进性、启发性和适用
性的护理学书籍迫在眉睫。
“临床护理丛书”由上海交通大学医学院附属瑞金医院具有丰富的临床护理理论与技能的护理团队集
体完成，包括普通外科、心脏外科、泌尿外科等共27个分册。
本丛书编写以护理基础理论、操作技能和护理范例为框架，重在体现以人为本的宗旨，结合最新的护
理理念，深层次地探讨护理的理论知识、技能及前瞻发展，力求将现代护理理论与临床实践更好地结
合，帮助读者把握本学科领域的最新动态，获取最新信息。
本丛书以问答的形式介绍了各类常见护理基本问题与技能，临床治疗技术的护理配合、护理评估、护
理诊断和护理措施等内容，旨在帮助临床专科护理人员掌握护理实践中遇到的具体问题，实用性较强
，可作为临床各级护理人员继续教育的参考用书。
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内容概要

《神经内科护理基本知识与技能1000问》是“临床护理丛书”中的一册，主要针对神经内科疾病临床
护理进行介绍，综合了临床护理的基础理论知识、操作技能及典型病例护理示范，涵盖了常见疾病的
基本知识和实践指导，并将知识点转化为一问一答的形式，便于读者检索和学习，同时也增强了互动
性，避免了传统医学书籍的冗长枯燥。
《神经内科护理基本知识与技能1000问》编排重点突出，讲解深入浅出，在理论部分概括总结了护理
关键要点，便于读者学习掌握；在操作技能部分，以流程图的形式规范了临床常用的各项基础及专科
操作，简洁实用；还提供了丰富的典型病例护理示范，归纳、总结了护理经验，可以帮助读者建立直
观的认识，以便更好地理解和掌握理论及操作部分的内容。
　　《神经内科护理基本知识与技能1000问》适合护理专业的学生、神经内科新进护士、进修护士、
专科护士，以及相关专业的护理工作人员阅读参考。
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章节摘录

插图：128.脑血管病患者的脑脊液有何特点？
不同类型的脑血管病，其脑脊液有不同的特点，因此，做腰穿检查脑脊液，对诊断、鉴别诊断、观察
病情转归及指导治疗具有重要意义。
（1）蛛网膜下腔出血腰穿检查脑脊液呈均匀血性，是本病的特点，也是确诊蛛网膜下腔出血的重要
方法，比头颅CI、扫描更可靠。
CT、检查阳性者不必作腰穿即可确诊，但CT阴性者仍需作腰穿协助诊断。
出血少者，脑脊液可呈混浊状态；出血量多则呈粉红色或鲜红色。
当红细胞被破坏后，脑脊液呈红褐色，以后呈棕黄色。
蛋白质增高与否决定于出血的多少。
出血量大，蛋白质增高明显；血糖增高时，脑脊液中的糖也增高。
很多病例脑脊液压力增高，一般多升高至200～300mmH20，有时可高达500mml-10，2～3周后恢复正
常。
（2）脑出血病人的脑脊液，在发病后6小时，80％以上脑实质出血均破人脑室。
蛛网膜下腔出血脑脊液呈血性，一周后变为橙黄色或淡黄色，2～3周后脑脊液才转为清亮无色。
脑出血后因脑内血肿形成，血肿周围的脑组织水肿及血液流人蛛网膜下腔等原因，而造成颅内压增高
，脑脊液压力可达200mmH2O以上，同时，由于脑脊液中混人了大量的血液，蛋白明显增高，偶尔可
高达1～2g／L。
（3）脑梗死患者发病后进行腰穿检查，脑脊液压力、细胞数、蛋白均在正常范围。
脑脊液通常透明无色，这是重要的鉴别点。
但是严重脑梗死，如果在病灶软化之前血液再通，则可发生出血性脑梗死，脑脊液可能为血性或黄色
，脑脊液中亦可出现多形核细胞增多，这种情况一般在发病24小时以后，3～4天达最高峰，尤其是脑
表面的梗死更易见到。
因此，脑出血病人过早检查，血液未进入蛛网膜下腔，脑脊液可能无血；脑梗死病人过迟检查，脑脊
液可能有血，这些都是应该注意的。
129.腰椎穿刺时脑脊液为血性，如何与穿刺损伤相鉴别？
当腰穿发现脑脊液含血时，应该鉴别是损伤性出血，还是由于脑出血或蛛网膜下腔出血所造成，其方
法是：（1）损伤性出血多由于腰穿不顺利，损伤了局部血管所致。
若腰穿顺利、无损伤，为脑出血或蛛网膜下腔出血。
（2）损伤性出血与脑脊液混合不均匀，流出之脑脊液的颜色由深变浅，而脑出血或蛛网膜下腔出血
的脑脊液呈均匀血性。
（3）若出血量多，血液自行凝固为损伤性出血，而脑出血和蛛网膜下腔出血无凝血现象。
（4）损伤性出血经离心或静置后，上层液体无色；若是黄色即为脑出血或蛛网膜下腔出血。
（5）将脑脊液收集在3个试管中，如果血色逐渐变清即为创伤所致；如果3管均匀血性，则为脑出血或
蛛网膜下腔出血。
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编辑推荐

《神经内科护理基本知识与技能1000问》由科学出版社出版。
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