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１例经口腔至颅内穿通伤管状异物取出手术配合
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　　开放性颅脑损伤合并颅内异物在临床并不多见，这类患者
创面小，异物进入颅内时对脑的损伤不明确，在治疗和护理上都

有一定的难度［１］。我院２０１４年１月３０日收治１例管状异物自
口腔内刺入颅腔患者，异物临近海绵窦及颈内动脉，术后患者恢

复良好，疗效满意，现将护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，女，６岁，因管状异物刺入口腔、头部８ｈ入院。患者
因口含风车塑料杆玩耍时不慎跌倒，向前扑倒致伤，当时患者无

昏迷、呼吸困难，被抱起后哭闹，有鼻腔出血，无抽搐、肢体活动

障碍。入院查体口腔内见管状异物刺入口咽部上后方，自右向

左，管状异物用胶布固守于右侧口角，鼻孔见血性物质覆盖，四

肢肌张力正常。急诊行头颅 ＣＴ与增强提示：管状异物自口腔
经上颚刺入中颅底，临近海绵窦及颈内动脉（图１）。头颈部ＣＴ
血管造影检查未见明显异常。

图１　ＣＴ提示管状异物自口腔经上颚刺入中颅底，临近海绵窦
　　　及颈内动脉

１．２　手术方法
　　经麻醉科会诊后立即手术，采用左侧额颞弧形切口入路常
规开颅后显微镜下锐性分离侧裂，向侧裂深部分离至显露左侧

颈动脉，抬起颞叶显露中颅底，可见异物自中颅底颈内动脉外侧

穿入颅内，并进入颞叶。判断异物未累及周围血管后，拔出约６
ｃｍ后显露异物管头端，头端呈子弹头形，在颅底处被卡住无法
从原伤口处拔出，术中决定在中颅底自头端远侧用尖嘴咬骨钳

咬裂异物，再用剪刀逐步剪断异物。异物头端自颅内取出，余下

部分从口腔拔出。

１．３　手术配合
１．３．１　巡回护士配合　　患者进入手术间后要仔细核查患者，
严格无菌操作，正确连接各仪器设备的导线，准备好加温输液装

置和自体血回收机。备好开颅用的动力系统及显微镜，备好各

种止血材料及硬脑膜补片。术中使用３８℃生理盐水冲洗伤口，
避免低温对脑组织的刺激。将患者过床时注意保护头颈部，避

免二次损伤。提前准备好各个手术进程可能需要的器械，严密

观察手术进程，及时提供医生所需物品，尽量缩短手术时间。根

据手术的进展做出预判，严密观察病情，出现突发情况时要快速

做出反应，配合麻醉医生做好抢救的准备。

１．３．２　器械护士配合　　麻醉成功后，取仰卧头侧位，头架固
定，头颈部切口一起消毒铺巾，先取左侧上颈部横行切口，切开

皮肤，逐层分离皮下组织至颈总动脉，颈总动脉套入１根８号橡
胶尿管湿纱布覆盖伤口备用。沿标线切开头皮及皮下各层至硬

脑膜，骨窗四周悬吊硬脑膜后剪开硬脑膜。此时可见脑组织较

饱满，波动正常。显微镜下锐性分离侧裂，放出部分脑脊液，向

侧裂深部分离至显露左侧颈内动脉（以备拔除异物如发生大量

出血，可临时阻断颈内动脉）。抬起颞叶，显露中颅底，可见异

物自中颅底颈内动脉外侧穿入颅内，并进入颞叶。判断异物未

累及周围血管后，再次消毒口腔及周边皮肤后铺巾，自口腔残端

缓慢拔除异物管，拔出约６ｃｍ后显露异物管头端，头端呈子弹
头形，前小后大，直径约０．８ｃｍ，在颅底处被卡住无法从原伤口
处拔出，术中决定在中颅底自头端远侧用尖嘴咬骨钳咬裂异物，

再用剪刀逐步剪断异物。异物头端自颅内取出，余下部分从口

腔拔出，此时需要动作精准稳妥，要避免盲目摘除以造成脑组织

更大损伤。拔除残端后用生理盐水５００ｍＬ加庆大霉素４万 Ｕ
反复冲洗创面避免颅内遗留异物杂质防止术后颅内感染，更换

器械后取筋膜覆盖修补中颅底缺损处，查无出血后，清点纱布、

棉片及器械对数，人工硬脑膜补片无张力修补硬膜，骨瓣复位固

定，逐层缝合头部及颈部伤口，并协助医生包扎。

２　结果

　　手术时间６ｈ，术中出血约１５０ｍＬ，术后１５ｍｉｎ患者清醒带
管安返病房。患者术后２周恢复良好，无头痛、头昏、抽搐、发
热，无行走不稳，神清语利，头颈部切口及上颚伤口愈合良好，口

鼻腔未见异常分泌物流出，无相关并发症。

３　讨论

　　因影像检查不一定能完全反映颅内异物的情况，手术风险
高，在取出异物的过程中，可能发生的情况较复杂，人员及物品

应准备充分，根据探查情况灵活处理。做好术中大出血的准备

工作，除了深静脉外，应再开放２条大的静脉通路，连接输血器
及加温输液设备，提前安装自体血回收机的储血罐，如遇术中大
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出血立即进行自体血回收。因手术时间不确定，器械护士要做

好长时间手术的准备，密切配合手术。

　　患者在全麻状态下安装头架，搬动时要注意保护患者头部。
因手术的特殊性，手术时间不确定，为保护患者皮肤，应在手术

床上放置?喱体位垫，保持床单平整干燥无杂质，做好保暖工

作。手术视野比较小，为减少感染的扩散，术中配置生理盐水

５００ｍＬ加庆大霉素４万单位冲洗液，随时冲洗异物周围的脑组
织。器械护士应对术中所有接触过异物及周围组织后还需继续

使用的器械用０．０５％的碘伏消毒液进行消毒。异物取出后，以
生理盐水５００ｍＬ加庆大霉素４万单位冲洗液反复冲洗创面以
防止术后颅内感染，更换器械并覆盖新的敷料在切口周围。

　　术中应保持充分的手术空间和手术视野及安静的手术氛
围，以保证医生不受干扰地进行手术从而确保手术的安全，这

一点在多科、多专业医生协同手术时极为重要［２］。术前要仔细

询问异物性质和致伤特点，如异物形状、材质和射速等，根据异

物的材质准备好可能使用的器械，以便术中医生选用［３］。该病

例中异物头端呈子弹头形状，术中无法从口腔拔除，需行颅内分

离再分别取出异物，这就要求提前准备好相关器械。术后患者

在意识恢复过程中要妥善固定好四肢，避免因各种管道造成的

不适导致患者昏迷迁延、烦躁，意外拔脱管道。患者在开放性颅

脑损伤由于硬脑膜破裂、脑实质挫碎及异物存留，更易导致癫

痫［４］。巡回护士应协助医生密切观察患者，及时处理。癫痫发

作时更应保持呼吸道通畅，发作时将患者头偏向一侧，及时配

合麻醉医生静脉给予镇静药，避免舌部咬伤及堕床发生。
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头静脉变异１例
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　　头静脉变异较多，但是汇入颈外静脉的较少见。正常情况
头静脉应起自手背静脉网的桡侧，在臂前区，行于肱二头肌外侧

沟内，经三角肌胸大肌间沟内穿锁胸筋膜注入腋静脉或锁骨下

静脉［１２］。本文作者在实体解剖实验课上解剖１具女尸标本时，
发现１例头静脉走行及注入方式变异。为积累解剖学资料，现
报告如下。

１　材料与方法

　　用常规方法解剖１具女尸，显露上肢皮下组织及浅静脉，见
该具女尸左侧头静脉（外径约０．２０ｍｍ）起自手背静脉网的桡
侧，在前臂走行无异常。在肘窝处肘正中静脉自外下向内上头

静脉与贵要静脉交通，之后头静脉沿臂外侧上行［２］，经三角肌

外侧达肩峰前方，距肩峰４．４ｃｍ，在锁骨中外１／３处跨过锁骨沿
锁骨上缘向颈根走行，最终汇入了颈外静脉（图１）。头静脉在
手臂和前臂走行无异常，三角肌胸大肌间沟明显存在沟内无血

管走行。右侧头静脉走行同左侧。

１：颈外静脉；２：头静脉；３：锁骨；４：三角肌胸大肌间沟；５：胸大
肌；６：三角肌

图１　头静脉变异

２　讨论

　　本例头静脉变异为头静脉汇入颈外静脉，该变异的存在提
醒我们在做乳腺癌根治术或肩关节手术时，应妥善保护好头静

脉，不可盲目切断、结扎，以防止血液回流障碍［１］。另外在做心

脏插管术时多在三角肌胸大肌间沟内，通过头静脉穿刺来插管

实施，如有头静脉变异，将导致插管困难，因此为了确保手术顺

利实施，术前头静脉造影，予以确认非常必要。造影确认后，为

减轻患者痛苦，在穿刺时以３５°～４０°时进针，针尖穿过皮肤后
直接进入静脉［３］。在临床骨外科手术中，如果患者出现了此类

·１７５·




