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枕骨大孔区脑膜瘤的围手术期护理
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　　枕骨大孔区脑膜瘤（ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｆｏｒａｍｅｎｍａｇｍｕｍ，ＦＭＭｓ）
是枕骨大孔区最常见的良性肿瘤［１］。颈痛往往是其早期唯一

症状，而感觉、运动功能障碍、后组颅神经症状常在疾病晚期出

现。由于枕骨大孔附近有延颈髓、后组颅神经、椎动脉等重要

结构，手术风险大，术后并发症多，护理难度大［２］。本文总结了

我院近８年来收治的１５例患者，治疗效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　共１５例患者，其中男７例，女８例，年龄１３～７５岁，平均
５２．６岁。病程１～４８个月，平均１６．５个月。临床表现以颈枕
部疼痛６例，单侧肢体麻木、乏力３例，双侧肢体麻木、乏力２
例，吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛咳等后组颅神经症状２例，行
走不稳１例，另有１例术前出现脑干功能障碍（意识障碍、呼吸
困难、血压降低）。本组患者采取全身麻醉，均行显微手术治

疗，其中全切除１３例，２例次全切除。

１．２　护理方法
１．２．１　术前护理　　介绍手术治疗的大致步骤、术后可能出
现的不适症状及护理注意事项，介绍既往成功病例，有条件时

带领患者和家属探望科室同类患者，予以现身说法，利用成功

病例增强其信心。本组１５例患者术前均与护理人员进行沟通
交流，未发现心理问题，能积极配合治疗。指导患者进行深呼

吸、有效咳嗽、排痰、床上轴位翻身等动作，鼓励患者吹气球以

锻炼肺活量，向患者介绍颈托的佩戴方法和注意事项。注意倾

听患者的主诉，２例患者颈部疼痛明显或加剧，遵医嘱使用英太
青止痛药，疼痛暂时得到缓解。１例肢体麻木，行走不稳患者给
予安全护理。本组１例患者术前有脑干功能症状，进行持续生
命体征监测，吸氧、保持呼吸道通畅等对症处理，急诊在全麻下

行枕大孔区肿瘤手术治疗。

１．２．２　术后护理　　主要有：①病情观察。心电监护４８～７２
ｈ，出现异常及时通知医师处理。气管插管保留４８～７２ｈ，每１５
～２０ｍｉｎ观察记录生命体征１次，同时观察记录患者面色、呼
吸频率、节律、血氧饱和度及有无呼吸困难等，待各项指标正常

后，再拔除气管插管，并指导佩戴颈托，保持头、颈、脊柱一致。

②体位护理。术后去枕平卧位，间歇佩戴颈托，翻身时由２名
以上护士配合进行，动作注意轻、稳、一致，一人负责头颈部，一

人负责躯干，呈轴位翻身，严禁拖、拉等动作，翻身后观察患者

呼吸情况。清醒患者翻身后可询问患者感受，术后未清醒患者

观察呼吸的节律、频率和血氧饱和度等参数。在翻身前妥善固

定各引流管在位通畅。③并发症的观察和护理。枕大孔区脑
膜瘤术后７２ｈ密切观察患者意识、瞳孔、呼吸等，谨防并发枕骨
大孔疝，一旦发现患者意识进行性障碍或呼吸节律改变等，立

即复查头颅ＣＴ确定是否有术区出血，确诊有血肿者立即着手
准备急诊行血肿清除术［３］。术后常规进行洼田饮水试验，检查

有无呛咳等症状，１４例患者洼田试验结果为 ａ或 ｂ级。其中１
例患者术后洼田饮水试验结果为 ｅ级，并发后组颅神经损伤，
表现为吞咽障碍、声音嘶哑和呃逆等症状，给予早期鼻胃管，２
周后神经功能恢复，复测洼田实验结果为ｂ级。

２　结果

　　１例术前出现脑干功能障碍，急诊手术治疗后生命体征逐
渐平稳，院外进行康复治疗，但１年后死于痰液窒息；１例患者
术后并发急性梗阻性脑积水、呼吸衰竭，虽行脑室外引流术、气

管切开、呼吸机控制呼吸等抢救措施，仍于术后１７ｄ因肺部感
染、呼吸衰竭死亡；１例术后１周体温波动在３７．４～３８．５℃，在
局麻下腰穿取脑脊液常规检查，确诊颅内感染，立即积极使用

抗生素静脉滴注，辅以腰穿持续引流７ｄ，每日更换引流瓶并引
流出淡黄色脑脊液２８０～３４０ｍＬ，患者１周后拔除引流管，康复
出院。２例术前存在后组颅神经功能障碍者术后好转，１例患
者在术后新出现短暂性后组颅神经功能障碍，２周后恢复。１５
例患者手术病理均确诊脑膜瘤，肿瘤直径２．５～４ｃｍ。

３　讨论

　　在护理工作中，术前需认真全面的评估患者全身状况，并
做好术前健康教育。一方面主治医师对患者家属进行详细的

术前谈话，解释术中可能出现的并发症及处理对策，让家属充

分认识疾病和治疗，以取得配合；另一方面护理人员对家属详

细介绍手术的经过、家属需要配合的注意事项，术后可能出现

的并发症、术后患者的不适感及护理要点等，让患者和家属充

分感受到医护人员的专业性，以取得理解和配合，增强治疗的

信心。术后密切观察病情，尤其是患者的意识、瞳孔、生命体

征、肌力和伤口敷料等情况及患者呼吸、血压、心率等生命体

征，由于枕骨大孔区脑膜瘤位于脑干和颈髓衔接部位，位置特

殊，又临近上颈髓及脑神经，术中轻度刺激、牵拉，极易造成神

经核血管损伤，而引起并发症［４５］。严密监护生命体征变化，以

保证各项监测及时、准确。加强对症护理，早期发现并发症并

及时处理，是保证手术效果的关键。
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　　长春瑞滨是一种半合成的长春花生物碱类化合物，抗癌谱
广，在治疗晚期乳腺癌具有良好的效果。我科于２０１３年２月，
１例患者签署拒绝采用中心静脉置管（ＣＶＣ）和经外周深静脉
置管（ＰＩＣＣ）输注长春瑞滨的知情同意书后，在外周左前臂静脉
置留置针输注长春瑞滨发生渗漏致皮下组织严重反应，现将护

理体会报告如下。

１　资料与方法

　　患者，女，４１岁，右乳癌术后肺转移，一般情况好，行酒石酸
长春瑞滨，４０ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ中静脉滴注，在输注过
程中，护士巡视发现静脉穿刺点上方周围组织稍肿胀，疑似渗

漏，查有回血，液体滴速正常，无疼痛，皮肤颜色正常。立即停

止输注，用生理盐水１０ｍＬ、２％利多卡因５ｍＬ、地塞米松５ｍｇ
混合液作局部封闭治疗，用冰袋间断冷敷，涂擦喜疗妥软膏，

５０％硫酸镁湿敷，每日交替进行，抬高患肢。第６天皮肤出现
发红，灼热明显，区域９ｃｍ×６ｃｍ；用０．０２％呋喃西林液５００ｍＬ
加地塞米松２０ｍｇ局部湿敷；第７天发红皮肤中间出现４ｃｍ×
３．５ｃｍ多个水泡区（图１ａ），灼热、疼痛影响睡眠，口服止痛片

ａ：第７天发红皮肤出现水泡；ｂ：第１５天局部皮肤溃疡面逐渐
愈合形成一层薄痂；ｃ：第５７天创面愈合

图１　左前臂静脉输注长春瑞滨渗漏

１片２次／日；第１０天发红皮肤范围缩小至６ｃｍ×４ｃｍ，疼痛及
灼热减轻，水泡表皮脱落，形成溃疡面４ｃｍ×３．５ｃｍ，创面湿
润、新鲜，每日外科换药，保持干燥；第１５天不用服用止痛片能
入睡，局部皮肤溃疡面逐渐愈合形成一层薄痂，继续外科换药２
日１次（图１ｂ）。

２　结果

　　第５７天创面痂下愈合，结痂脱落后皮肤有色素沉着，压之
有麻木感（图１ｃ）。

３　讨论

　　在常用化疗药中以长春瑞滨所致的静脉炎的局部渗漏损
伤最为常见也最严重，文献报告长春瑞滨静脉用药９３．３％的患
者可发生静脉炎［１２］。长春瑞滨为发疱性药物，对血管刺激较

大，外周静脉化疗时极易引起药物外渗和静脉炎，导致局部红

肿、疼痛、周围组织坏死，严重者需外科清创、植皮，这不但给患

者带来躯体上、心理上的痛苦，也给医护人员带来极大的心理

压力，处理不当将引起医疗纠纷。化疗前首先对患者进行全身

和局部情况的评估，同时做好宣教工作。其次，护士应掌握药

物的相关知识和熟练掌握操作技能，合理的选择静脉，增强安

全防范意识。大多数患者因为经济条件拒绝采用中心静脉置

管（ＣＶＣ）和经外周深静脉置管（ＰＩＣＣ），应签署知情同意书后
采用外周静脉留置针，在输注的过程中密切地巡视，听取患者

的主诉，发现疑似渗漏或渗漏应积极地处理，促进化疗的顺利

完成，提高护理质量，减轻患者痛苦，减少医疗纠纷的发生。
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