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一、住院期間注意事項 

1.為減少腦壓上升、減輕頭痛，請配合下列事項： 

(1)住院期間需臥床休息，抬高頭部 15～30 度以降低顱內靜脈壓（特殊情況下，

依醫囑採取平躺）。 

(2)保持頭部平直，頸部不可受壓迫或扭曲。 

(3)意識不清或昏迷的病人，應二小時翻身一次，以防壓力性損傷出現。 

(4)依醫師指示可下床活動時，採漸進式下床，動作宜緩慢且家屬務必在旁陪伴，

避免跌倒發生。 

(5)須有人在旁嚴密觀察病人意識狀態，躁動或意識不清病人，家屬務必在旁陪

伴，並將床欄拉起，以免發生意外。 

(6)避免用力解便、咳嗽或擤鼻涕；有耳漏或鼻漏現象時，禁止由鼻腔抽吸。 

(7)依醫師指示，每日攝取定量的食物及液體，但也不可低於限制量，以免營養

攝取不足而影響復原。 

(8)意識不清者，應採鼻胃管灌食，以防吸入性肺炎。 

(9)多吃高纖維食物（蔬菜、水果）避免便秘，如有便秘，請告知醫護人員。 

(10)維持環境安靜舒適，減少外來刺激，使病人情緒穩定及增加休息時間。 

(11)如有頭痛、噁心、嘔吐、或躁動不安情形，請告知醫護人員。 

(12)非醫師指示，勿自行給病人服用藥物，尤其是鎮靜劑，以免影響病情評估。 

(13)如有頭皮血腫，請勿搓揉，可以冰敷，每次冰敷 15〜20 分鐘後休息 30〜60

分鐘，直到血腫情形不再擴大。 

2.傷口照護注意事項： 

(1)保持傷口清潔乾燥，勿用手去抓，傷口滲濕時，立即告知護理人員。 

(2)多攝取含高蛋白及維他命 C食物以利傷口癒合。 

(3)頭部傷口需在拆線後第三天才可以洗髮。 

3.管路照護注意事項： 

(1)覆蓋管路的敷料須保持乾燥，若有滲濕應立即告知護理人員。 

(2)保持管路通暢，若有扭折、脫落應立即告知護理人員。 

(3)當身體移動時應先檢查管路是否固定妥當，翻身擺位時勿拉扯管路。 

(4)引流袋不能碰觸到地面，避免染汙。 

(5)意識不清病人為避免拉扯管路，需視情況使用乒乓球手套。 
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二、返家後注意事項 

1.避免做劇烈的運動；宜多休息，睡眠要充足。 

2.避免從事有危險性（開車、騎車）或在高處工作，以免突然頭暈或意識改變發生

危險。 

3.避免吸菸（含電子煙）、喝酒或食用刺激性食物（如：辣椒、咖啡），以防血管

收縮，增加頭痛現象。 

4.避免提重物或用力解便，以免腦壓上升。 

5.請多吃蔬菜、水果等高纖食物，保持排便通暢。 

6.出院口服藥帶回，依照醫生指示按時服用藥物，不可以任意停藥或自行添加藥

物，不可以隨意服用鎮定劑或止痛藥。 

7.注意傷口有無發炎情形，如：腫、熱、痛、出血、滲液等。 

8.定期返門診換藥及追蹤有無合併症產生。 

9.腦部遭受震盪或損傷後，頭暈、頭痛、想吐甚至嘔吐等情形可能會持續一段時

間，這些症狀大部份會在 1年內痊癒，您不必過度擔憂。 
 

三、如有下列情形，應立即就醫 

腦部損傷可能會在數小時甚至數月後發生顱內出血或神經症狀，故須隨時有人

陪伴照顧，並注意觀察病人病情變化，如有下列情形，應立即就醫： 

1.嗜睡、神智不清、無法叫醒或說話不清楚。 

2.抽搐。 

3.嚴重頭痛。 

4.劇烈嘔吐。 

5.單側肢體無力。 

6.視力模糊或複視。 

7.鼻或耳有出血或液體流出。 

8.四肢感覺異常、如：麻木、無力。 

9.不明原因發燒。 
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