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　　 高 原 脑 水 肿 (highＧaltitudecerebraledema,

HACE)是急性高原病中最严重的一型,患者常出现

头晕、头痛、共济失调、意识障碍等神经精神症状,一
旦救治不及时,其病死率将高于１０．００％[１].高原肺

水肿(highＧaltitudepulmonaryedema,HAPE)是指

人们急进高原(海拔＞３０００m)后引起的最常见且最

严重的一类急性重症高原病[２Ｇ３],常出现呼吸困难、
咳嗽、发绀、多器官功能障碍综合征等情况,如救治

不及时,其病死率可高达５０．００％[４].手足挤压伤是

指四肢长时间被固定体位自压而致皮肤、肌肉等软

组织发生大面积缺损、坏死等损伤[５],伤口治疗时间

长,给患者带来极大痛苦.高原高寒缺氧环境会加

重组织缺氧,挤压伤创面更易出现脂肪液化、伤口血

肿和 迁 移 不 愈 等 特 殊 性 问 题[６].HAPE 合 并

HACE在急性高原病中并不常见,且国内鲜有关于

高原脑水肿、肺水肿合并挤压伤患者的护理经验介

绍.２０２２年２月,新疆叶城某医院收治了１例高原

脑水肿、肺水肿合并左手挤压伤患者,经过积极治疗

和精心护理,患者好转出院,现报道如下.

１　临床资料

患者,男,４８岁,维族,既往体健,入院前因工作

原因急进海拔４３００m 的高原地区,于车内失去意

识,晕倒后肢体紧贴左侧车门,左手被固定体位自压

和车门挤压,６h后被送往医疗站对症处理后,转运

至新疆叶城某医院,急诊诊断为“高原脑水肿伴肺水

肿、左手挤压伤”.入院查体:体温 ３７．２℃,脉 搏

７２次/min,呼 吸 ２６ 次/min,血 压 １１０/７０ mmHg
(１mmHg＝０．１３３kPa),吸 氧 状 态 下 血 氧 饱 和 度

９０％;浅昏迷,急性病面容,双侧瞳孔不等大等圆,左
侧瞳孔直径约３．０mm,右侧瞳孔直径约２．０mm,直
接或间接对光反射迟钝;格拉斯哥评分１０分:其中

睁眼(疼痛引起的睁眼)２分,运动反应(定位性反

应)５分,言语反应(含糊不清)３分;两肺呼吸音粗,
右下肺闻及湿性啰音;左手挤压伤,虎口、左手食指

背侧各有一大小２cm×４cm 的水疱,拇指、食指、中
指和大鱼际肌均散在分布＜２cm 的小水疱,软组织

肿胀明显,拇指、食指关节被动活动欠佳,其余手指

关节被动活动正常.辅助检查:头颅、胸部电子计算

机断层扫描(computedtomography,CT)提示脑水

肿,两肺肺水肿伴肺部感染.白细胞数 １７．６８×
１０９g/L,中性细胞数１６．０９×１０９g/L,血浆 DＧ二聚

体８．１８mg/L,胆碱酯酶４１０４U/L,肌酸激酶４９６１U/L,
肌钙蛋白０．３２ng/mL,谷草转氨酶４７３U/L,谷丙

转氨酶１５２U/L,白蛋白３３．７０g/L.入院即刻予以

营养神经、降颅内压、高压氧疗、抗感染等治疗,加强

左手挤压伤创面管理,经过精心治疗及护理,患者好

转出院.出院进行延续护理及指导,一个月后,患者

创面愈合情况良好.

２　护理

２．１　减轻脑组织缺氧及脑循环障碍

２．１．１　减轻脑循环障碍　HACE患者病理表现为

脑组织缺血或缺氧性损伤,脑循环障碍,颅内压增

高,其治疗主要是增加患者氧气通气量.患者入科

时出现嗜睡、浅昏迷,格拉斯哥昏迷评分１２分,４h
后采用格拉斯哥昏迷评分再评,为１４分,因此采取

措施降低脑循环障碍尤为重要,护理措施包括:(１)
提高血 氧 饱 和 度,给 予 普 通 面 罩 氧 气 吸 入,５~
１０L/min,监测患者神志、血氧饱和度、瞳孔、血压等

变化,血氧饱和度波动在９０％~９５％之间.(２)体
位管理,床头抬高３０°,增加颈静脉回流降低颅内压.
(３)安全用药,遵医嘱静脉快速滴注１２５ml２０％甘

露醇降低颅内压,静脉滴注吡拉西坦６g营养神经,
并做好用药观察.(４)基础护理,给予留置导尿,指
导患者勿用力排便,避免因腹内压剧增导致颅内压

升高,加重脑水肿[７].(５)准确计算出入量,保持水

电解质平衡.
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２．１．２　高压氧治疗的护理配合　高压氧是近年脑水

肿治疗的新方法之一,可促进颅内血管收缩,并增加

脑细胞氧供,减轻脑水肿损伤程度[８].入院第２天,
患者意识清醒,诉头痛头晕,给予高压氧治疗.(１)
进舱前,向患者演示高压氧治疗过程中的配合方法,
讲解不适感以保证患者提前心理适应.(２)治疗过

程中,密切监护患者安全及记录,治疗时间６０min,
压力２ATA(１ATA＝７６０ mmHg/１０１．３２kPa).
(３)出舱后,指导患者充分休息,减少机体耗氧.指

导家属给予患者如牛奶、瘦牛肉、鸡胸肉等优质高蛋

白、高热量易消化食物,促使受损神经及患肢功能恢

复.患者诉头痛头昏较前明显缓解,格拉斯哥昏迷

评分１５分,顺利度过脑水肿高峰期.出院前复查头

颅CT未见明显异常.

２．２　纠正缺氧,确保呼吸功能顺畅

２．２．１　氧疗护理　立即下降海拔高度和补氧至动脉

血氧饱和度９０％以上仍然是 HAPE最有效的治疗

方法[８].患者在高海拔地区发生脑水肿,送至我院,
遂脱离高原低氧环境,立即给予氧疗,纠正缺氧,提
高肺泡动脉氧分压.护理要点:(１)操作前评估,患
者浅昏迷,呼吸道通畅,无高碳酸血症风险.(２)选
择给氧方式,给予氧流量５~１０L/min,选择普通面

罩给氧.(３)实施给氧,抬高床头３０°,保持面罩与面

部贴合,面罩系带松紧适宜.(４)观察与监测,患者

无头痛头晕等氧疗并发症,动态监测血氧饱和度,入
院第１~２天,血氧饱和度波动在９０％~９５％之间,
继续普通面罩给氧;入院第３天,患者血氧饱和度

＞９５％,改为鼻导管吸氧１~２L/min.

２．２．２　肺部感染的护理　入院第１天,患者出现咳

嗽、咳痰、活动后呼吸困难,胸部 CT 提示两肺肺水

肿伴肺部感染,亟需做好症状管理、避免加重肺部感

染.(１)用药护理,遵医嘱静脉滴注头孢曲松钠

(１g/次,１次/d)抗感染治疗,氨茶碱(０．２５g/次,

１次/d)缓 解 气 管 痉 挛,静 脉 注 射 呋 塞 米 注 射 液

(２０mg/次,１次/d)利尿治疗,观察患者有无药物相

关不良反应.(２)体温管理,维持室温在２５~２８℃,
监测记录体温,给予棉被织物保暖,避免寒冷导致交

感神经兴奋加重高原肺水肿[９].(３)促进排痰,翻身

叩背,及时将痰液排出;入院第２天,患者意识清醒,
教会其学会有效咳嗽,多饮水以稀释痰液,促进痰液

咳出.入院第３天,患者咳嗽、咳痰、呼吸困难症状

较前明显好转.出院前,患者两肺呼吸音正常,未吸

氧状态下血氧饱和度＞９５％.

２．３　加强创面管理,减少筋膜间室综合征的发生　
研究[６]指出,高原地区的缺氧环境可加重组织缺氧,
创面血液循环差,局部易冻伤,导致伤情加重.一项

Meta分析[１０]表明,紧贴伤口组织放置无菌氧气导

管,有助于氧气的弥散和吸收,提高创面氧灌注,促
进创面愈合.患者在高原缺氧环境中左手发生挤

压,时间超过６h,伴随冻伤的概率增大.复温治疗

后,伤处出现组织水肿,多处水疱形成,部分组织坏

死.因此,除了积极改善全身状况外,制订了针对创

面的护理方案如下.

２．３．１　水疱处理　创面清亮或者浑浊的水疱液中含

有前列腺素和血栓素,会加重损伤[１１].患者左手挤

压伤有 多 处 水 疱,均 为 清 亮 水 疱 液,对 于 直 径

≤０．５cm的水疱予以保留,直径０．６~５．０cm 的水疱

用０．４５％~０．５５％聚维酮碘消毒后作低位破口引

流[１２Ｇ１３],再用０．９％氯化钠溶液冲洗水疱液,保留了

疱皮的完整性,保护创面.入院第２天,患者左手大

鱼际肌肿胀明显,水疱液增加,拇指、食指活动障碍,
行低位破口引流、０．９％氯化钠溶液冲洗水疱液,左
上肢垫软枕,采用软枕抬高患肢及受压部位,改善末

梢循环.入院第４天,患肢肿胀有所缓解,未发生筋

膜间室综合征等并发症,避免了筋膜减张切开术,缩
短住院时间.

２．３．２　创面护理　炎症期的主要目标是清除、减少

坏死组织和渗出液.采用湿性愈合方式处理创面[１４],
患者入院第１~７天,更换敷料前先用０．９％氯化钠溶

液浸湿敷料,平行于皮肤表面揭除敷料,护理中避免

拖拽等动作;再用０．４５％~０．５５％聚维酮碘消毒创面,
因医疗条件有限,无含银敷料等抗菌性能较好的广谱

型抗菌敷料,采用同浓度聚维酮碘纱布(以纱布不滴

水为宜)湿敷创面替代,湿敷３０min/次,１次/d.湿

敷后使用百多邦莫匹罗星软膏涂抹创面,将无菌氧

气导管放置在左手虎口处,用加湿的氧气进行局部

氧疗[１０](隔一天１次,９０min/次,氧流量３L/min),
再用单层抗菌纱布包扎,注意松紧适度,避免加重肢

体肿胀.

２．３．３　评估与观察　每日评估并记录创面大小、形
状、渗出及坏死组织等情况,观察患肢指端的血运情

况,包括皮温、皮肤颜色、组织张力及毛细血管反应,
与健肢对比,为临床治疗提供依据.

２．３．４　线上随访　患者出院后,每周进行２次线上

随访(通过视频或电话的方式).２０d后,患者发生

创面二期愈合,立即嘱其复诊,患者拒绝.经充分沟

通后,患者自行购买磺胺嘧啶银脂质水胶敷料,线上

指导基层卫生院医务人员给予清创、换药,将磺胺嘧

啶银脂质水胶敷料覆盖在创面上,再用弹力绷带固

定,避免水胶敷料移位或脱落.１个月后患者创面

愈合情况良好.

２．４　重视患肢功能锻炼　患者左手挤压伤,软组织
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肿胀明显,拇指、食指关节被动活动欠佳,指导患者

早期进行手指关节康复锻炼.研究[１５Ｇ１６]显示,基于

日常生活活动和手部精细动作的作业治疗(如串珠

子、纽纽扣等)主要运用小肌肉群,需在患者感知觉、
注意力、心理活动的协调下完成,能够缩短治疗时

间.具体训练方案为:入院第２天,患者神志清楚后

指导其进行患肢中指、无名指、小指被动屈伸训练,

３次/d,１０ min/次;被动屈曲训练,３组/d,５次为

１组,３s/次,根据患肢耐受情况循序渐进;入院第

４天,患 肢 肿 胀 有 所 缓 解 后 进 行 握 力 训 练[１７],

２次/d,３０min/次,指导患者循序渐进以不产生疼

痛加重为宜.随访过程中,待患者创面完全愈合后

指导其进行了握笔训练、提重物练习(手四指,拇指

除外,弯屈成钩状,提起塑料袋、小篮子、水壶等适宜

重物,拿起再放下为１次).由于患者及家属汉语水

平较低,团队主要成员不精通维语,线上指导患肢功

能锻炼时护患沟通有一定难度,且患者依从性不高,
锻炼效果与预期还有一定的差距.１个月后,患肢

能正常抓握物品,拇指关节活动度欠佳,其余手指关

节活动度恢复良好.

２．５　心理护理　责任护士每日进行心理评估,做好

交接,期间发现患者因职业原因需高频率驾车进出

高原寒冷环境,其表现出对患肢预后是否影响驾驶

以及住院费用的担忧,存在焦虑情绪.责任护士每

日耐心与患者沟通,每日请维汉翻译人员向患者展

示预后良好的案例,将创面的好转信息及时反馈给

患者,加强其战胜疾病的信心.向患者及家属介绍

当地民族政策医保报销比例,让家属积极陪伴,调动

其家庭支持系统,患者治疗配合度提高[１８].患者出

院时心理状态好转,和家属一起向医护人员表示了

感谢.

３　小结

HAPE合并 HACE是一种急性重症高原病,高
原高寒缺氧环境下挤压伤创面更易出现脂肪液化、
伤口血肿和迁移不愈等特殊性问题,其护理要点是

为患者制订个性化护理计划,降低脑组织缺氧及脑

循环障碍,做好氧疗护理及肺部感染的护理,纠正缺

氧,减少高原脑水肿、肺水肿并发症,加强挤压伤创

面管理以减少行筋膜减张切开术的发生.此外,需
重视患者的患肢功能锻炼和心理护理,以促进患者

的整体健康恢复,还要加强医护人员出院随访及康

复锻炼指导意识,提高患者延续护理质量及满意度.
由于当地医疗条件有限,在敷料选择及创面局部氧

疗实施等方面可能不是最优选择,可进行持续探索

和进一步验证.
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