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听神经瘤手术后并发症的观察与护理干预
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　　听神经瘤是颅后窝常见的良性肿瘤，因解剖位置复杂，手
术难度大，并发症多，是脑外科手术的难点与重点［１］。加强术

前病情评估、加强术后并发症的观察、加强高危人群、时段的重

点监控，是提高患者术后护理质量的关键。我科２００１年１月
至２０１１年１月对９０例听神经瘤患者应用神经导航，术中神经
电生理监护以及显微外科技术行听神经瘤切除术，手术过程顺

利，护理并发症少，现将并发症的观察以及护理干预报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者共９０例，其中男４８例，女４２例，年龄１７～７５岁，
平均４６岁，病程１０ｄ～７年，左侧３９例，右侧４７例，双侧４例。
临床表现为听力下降，６４例有耳鸣，２６例有头痛，４２例有面部
麻木，２３例有脑积水。所有患者均采用枕下入路，术中神经电
生理监护以及显微外科技术行听神经瘤切除术。本组患者肿

瘤全切６６例，次全切２４例。

１．２　术后并发症的护理
１．２．１　颅内血肿　　颅内血肿常发生于术后数小时至４８ｈ之
后 ，针对有高血压病史，凝血功能异常或肿瘤较大血供丰富的

患者，要特别警惕颅内继发血肿。对于术后麻醉迟迟未醒或清

醒后突然出现剧烈头痛、呕吐、意识加深、血压升高、心率呼吸

变慢的患者，要及时复查ＣＴ，必要时做好去骨瓣减压及血肿清
除术的准备，特别是对于凝血功能异常、高血压的患者要尤其

注意。

１．２．２　脑脊液漏和脑积水　　因手术常采用枕下入路，切口
位于枕部，枕部切口长时间受压，营养状态差，皮肤愈合差，可

能出现切口愈合不良，导致脑脊液漏［２３］。一旦发现脑脊液漏，

应及时在无菌状态下找出漏点，及时缝合，及时更换术区敷料，

避免伤口受压，采用健侧卧位，使用防压头圈。术前有脑积水

的患者，除常规使用脱水药外，还应密切观察患者的生命体征

以及瞳孔情况。

１．２．２　肺部感染　　做好饮食指导，防止误吸，鼓励患者加强
咳嗽，排痰，预防和控制吸入性肺炎、坠积性肺炎的发生。加强

翻身、叩背，根据患者肺部感染情况，可采用手叩击患者胸背

部，利于痰液排除，操作者将手固定成背隆掌空状，有节奏地叩

击需引流的肺段，从下往上叩击胸和背部，每天叩击数次，每次

３０～６０ｓ。每日行雾化吸入，常采用０．９％ＮＳ５ｍＬ加沐舒坦
３０ｍｇ雾化吸入每日３次。

１．２．３　颅神经损伤护　　床头抬高１５°～３０°，选择易于吞咽
的食物。训练患者瘫痪侧面部肌肉。对于后组颅神经损伤所

导致的吞咽困难，饮水呛咳，咳嗽无力应加强呼吸道管理，及时

拍背吸痰，加强饮食管理，预防误吸和窒息的发生。

２　结果

　　１例高血压３级患者 ＣＴ发现手术区域的继发血肿，急诊
行去骨瓣减压及血肿清除术；７例患者术后５ｄ出现脑积水，其
中５例脱水治疗，２例在急诊下行侧脑室引流术；８例患者肺部
感染，２例气管切开术；２２例颅神经损伤，通过饮食指导或训练
患者瘫痪侧面部肌肉；８例患者出现脑脊液漏，１例死于颅内感
染。本组有９０例患者死亡１例，其余患者均康复出院。

３　讨论

　　听神经瘤解剖位置复杂，在肿瘤生长过程中对周围神经组
织产生一定影响，并且肿瘤接近或压迫脑干重要的血管和神

经，容积狭小，手术暴露困难，手术耗时长，并发症多，病情变化

快。术前加强患者的病情评估，做好患者心理护理和呼吸功能

训练。翻身时注意轴式翻身，动作轻柔缓慢，以免因头部翻转

过剧，引起脑疝。全麻未醒患者禁食，麻醉清醒患者首先要评

估患者的吞咽功能情况，吞咽功能良好者，可给予半流质饮食、

软食再过度为普食；如患者出现饮水呛咳，吞咽困难，术后可留

置胃管，给予留置饮食，待吞咽功能恢复后再拔出胃管。术后

严密观察患者生命体征情况，警惕术后血压不明原因的进行性

增高。动态观察患者意识、呕吐情况；术前有脑积水患者要重

点关注术后意识恢复情况；观察患者有无强迫体位，以及烦躁

不安等颅内压增高的情况出现；针对患有高血压及凝血功能异

常的人群要重点监控，及时发现颅内出血征象；术后３～６ｄ是
水肿高峰期，要注重患者主诉，及时复查 ＣＴ。术后加强患者的
病情观察，针对患者术中肿瘤大小、位置以及出血情况加强各

种并发症的观察，才是提高患者术后护理质量，提高患者生活

质量的关键。
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