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老龄组大 鼠 MCA的内皮细胞细长，内弹性膜变薄、不均 

质、呈网状，并且有断裂 、分层现象，边缘伸 出分枝到中膜，ⅢL 

内出现脂质。内膜增厚 ，内皮下层存在许多吞饮小泡，并出现 

胶原纤维和单个核的圆形细胞 ，基 底膜局部增厚肿胀。中膜 

SMC更为细长，细胞间隙大 ，表面的吞饮小泡多 ，肌丝排列紊 

乱，密体密斑模糊，有的 SMC崩解，坏死；SMC和 EC向 IEL穿 

过 ，甚至侵入到内皮下层 ；胶原纤维明显增多(图 2)。 

图 2 老龄大鼠MCA的 SMC和 EC向 IEL穿过 ， 

IEL中断 (删 ×8 000) 

3 讨论 

内膜的变化主要表现在基膜增厚，内弹性膜厚薄 

不一、断裂或分层、及中膜平滑肌细胞的侵入。对衰老 

后出现的内膜增厚有多种解释，一般认为基膜系内皮 

产生，内皮坏死后，基板继续存在，内皮细胞每更新一 

次就有一层基膜，反复坏死又多次新生造成多层性基 

膜，故认为这种改变属动脉的正常发育过程所致 J。 

也有人认为这是动脉硬化形成的前驱病变[3]。但多数 

学者认为血流的刺激对内膜增厚起着重要作用，而内 

膜的增厚为脂质的沉积提供了条件，在血脂水平持续 

升高的情况下容易发展成为动脉硬化斑块[4]。此外， 

这种内膜增厚一方面可使管壁外阻力增加，另一方面 

还可能使管腔不同程度的狭窄而引起血压升高 ，这可 

能是脑动脉易破裂出血的原因之一。 

老龄组大鼠大脑中动脉中膜的 SMC向 IEL伸人、 

穿过，进入内皮下层，有的还与 EC相连，IEL成为 SMC 

通向内皮下层的一个通道，这无疑亦会使 IEL弹性下 

降。K0iiIllall锄 认为 SMC的迁移与血液动力因素有 

关，也有学者认为SMC的迁移是对高血压的一种主动 

反应 ]。本文认为这些变化可能是老龄化血管的适应 

性改变，也可能是老年性动脉硬化的前驱性变化。 
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颅底肿瘤是脑外科的常见疾病之一，严重地危害着人们的 

身体健康，甚至危及生命。由于此类肿瘤位置深，解剖关系复 

杂，手术难度大，要求护士不仅要熟练掌握脑外科常规护理知 
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·个案与短篇· 

识，还需掌握耳鼻喉科领域的相关知识。自1995年以来，我科 

应用显微外科技术治疗颅底肿瘤 80例，现将手术前后的护理 

体会介绍如下。 
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作规律，既缩短手术时间又减少出血量。作者认为，做 

好胃代膀胱手术配合的关键是熟悉该手术方案及手术 

步骤，了解医生的操作规律 ，术前准备要充分，心理护 

理要耐心、细致，术中配合要及时、准确，讲究技巧。密 

切的手术配合不仅保证该手术顺利进行，而且可以大 

大缩短手术时间，减少患者术中失血。 
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1 术前护理 

1．1 心理 护理 

因颅底解剖结构复杂 ，手术难度大，术后并发症多等特点 ， 

致使手术危险性较大 ，故绝大多数病人对手术感到害怕，严重 

影响饮食和休息，护理人员应有针对性地做好这部分病人的心 

理护理，消除顾虑 ，为手术取得成功奠定基础。 

1．2 术前特殊准备 

除神经外科手术常规术前准备以外 ，对手术需经过的开放 

腔隙，如口腔、鼻腔、鼻旁窦、眼等，术前 1周用抗生素溶液漱 

口、喷雾或滴鼻、滴眼，术前 3 d应用广谱抗生素，以保证人路尽 

可能清洁。 

2 术后护理 

2．1 手术后监护 

包括生命体征监护 (六联观察)，颅内压监护，血管监护和 

脑电监护。因颅底手术时间长 ，手术创伤大 ，故手术后监护非 

常重要 ，发现病情变化及时向医生报告。血气监护和脑电监护 

并非所有病人都需要，只有病情危重 ，发生癫痫的可能性较大， 

或怀疑脑死亡的病人才需此类监护。 

2．2 术后常规护理 

2．2．1 体位 为了降低颅内压，全麻清醒后采用斜坡卧位 

(头高 15—30~)；后颅窝手术的病人，清醒后最好取侧卧位，有利 

于口腔分泌物的引流，防止误吸、窒息；翻身时应防止头部扭曲； 

肿瘤切除后残腔较大的病人，术后 2，4—48 h内禁止息侧卧位。 

2．2．2 保持呼吸道通畅 由于颅底肿瘤可累及多组颅神 

经，易导致吞咽、呼吸困难。通过鼻腔入路的病人可出现手术 

侧鼻咽组织粘膜损伤、肿胀、渗出，加上需鼻咽填塞等因素，呼 

吸道分泌物不易排除，极易导致通气不畅；部分病人也可由于 

喉头水肿 ，深度昏迷导致舌根后坠，消化道分泌物误吸或返流 

均能导致通气不畅；遇到此类问题需尽早做气管切开以维护呼 

吸道通畅。 

2．2．3 口腔、鼻咽腔及眼部护理 因颅底肿瘤手术入路需 

经口腔、鼻咽腔和眼部，故术后对这几个部位的护理非常重要。 

3 手术并发症的观察及预防 

3．1 颅 内血肿 

术中止血不彻底是形成颅内血肿的主要原因。另外，颅内 

压降低过快，也可导致颅内出血。因此，在术后48 h以内应严 

密观察 ，如在此期间出现瞳孔不等大、偏瘫或颅 内压增高者应 

及时进行 CT检查。 

3．2 脑水 肿 

脑水肿一般在术后 48 h达高峰 ，持续 5—7 d后逐渐消退。 

只要充分给氧，定时脱水利尿并辅以激素治疗，降低体温，多数 

病人可度过脑水肿期；若脑水肿严重，药物治疗无法控制 ，可手 

术切开减压等。 

3．3 脑脊液漏的观察 

脑脊液多在手术当天从鼻腔或耳部流出，一般3—5 d停 

止，主要是因切 口缝合不严密，或切 口愈合不良所致；其次为手 

术伤及硬脑膜等组织或修补组织坏死所致。脑脊液漏在短期 

内不易愈合，极易并发颅 内感染。所以，应认真观察脑脊液漏 

出的部位、数量及时间，一旦发生，应严禁擤鼻、堵鼻，并局部滴 

药及用力咳漱，长期不愈合者需进行修补术。 

3．4 神经损伤 

神经损伤是颅底手术最常见的并发症之一 ，如为手术所致 

的神经损伤，数月内可恢复；如因恶性肿瘤而作神经切除者 ，则 

可能发生永久性神经损害，术后应及时与参加手术的医生沟 

通 ，了解手术情况，以便掌握神经损伤情况。 

3．5 其它并发症的预防 

颅底手术常发生的并发症有癫痫 、尿崩症 、消化道出血、顽 

固性呃逆、少尿或无尿、肺水肿 、高热 、电解质紊乱及酸碱平衡 

失调等，其预防和处理按一般神经外科常规进行。 

3．6 多器官功能衰竭(MOF)的预防 

颅底手术常影响其它器官系统的功能 ，其根本原因尚不清 

楚。多数学者认为是由于机体免疫力下降，引起系统器官的靶 

细胞出现低反应能力所致。心血管系统是最早和最易受到损 

害的部位，肺次之，故应予重视。 
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