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术后并发症的防治0 

盎 罗殿库 金 光 

我科自1999年2月始，开展了颅内血肿微创清除技术治疗 

高血压脑出血，此方法一改过去内科保守治疗的窘境，又避免 

了外科开颅手术对脑组织造成的新创伤，且适应症广，致死率、 

致残率明显降低 取得了良好的效果。本文 l2例微创清除技 

术治疗睹出血病人，发现术后并发症的预防和治疗是直接影响 

到病人死亡率和致残率的一个重要环节。现就颅内血肿微创 

除技术治疗高血压脑出血病人术后早期主要并发症的预防 

铂治疗报告如下： 

一

、临床资料 

根据头Gr检查结果提示 l2例病人均诊断脑出血，其中男 

弃 9例，女病人3例，年龄50一印岁7例，70岁以上1例．出 

血嵫 多田氏公式T：,'r／6×c(长轴) 1(短轴)× 层面数)计 

算￡蠛近似值，最大出血量约160毫升，最小出血量为 毫升， 

脑 掼伤5倒 显敢9例，好转2倒，死亡 1例，其中术后发生 

再出．It2倒．颅内积气7例，消化道出血2例，肺部感染4例。 

二、并发症的预防和治疗 

(一)术后再出血：术后患者意识状态无好转或进行性加 

重，血研 商．应考虑再出血 其原因：①血压升高；②穿刺术 

中误伤且管及出血灶再出血。相应处理措施：①术前应用止血 

药，可再防再出血；②应用降血压药物，使血压降至 160／ 

90m 霞偏下为宜；③用冰生理盐水 +肾上腺素+凝血酶反 

复冲洗■肿腔；④立即应用止血药。如病人情况许可，应立即 

复查cr,以利于及时正确救治。 

(二)颅内积气：颅内积气可引起占位效应，如临床症状不 

稳定或颅内压偏高．Gr发现积气量较多时可考虑刺排气，颅内 

· 作者单位：1110~0 辽宁省辽阳市中铁建第十九工程局 

中心医院 

案． ／ 

专 

7≯弓．z 

压可立即下降。防止措施有以下几点：①血肿吸出70％左右为 

宜，不应过分增加负压或过量抽吸。②发病后 l2～24小时内 

首次抽吸要避免或少用尿激酶。③血肿清除后使用导管缓慢 

注液排出颅内积气。 

(--)应激性溃疡：此并发症主要见于重型高血压稿出血的 

病人，其出血常累及鞍区、丘脑下部和脑干，破人脑室，反射性 

引起胃牯膜糜烂、溃疡甚至穿孔，尤其是在应用大剂量肾上腺 

皮质激素或曾有溃疡病病史者更易发生。常在呕吐时发现咖 

啡样胃液或出现柏油样便、腹胀、肠鸣音亢进。因此需严密观 

察胃液情况．可预肪性应用 受体拮抗剂。发生出血后可采 

取的措施有：①行胃肠碱压，冰盐水洗胃，必要时加人去甲肾上 

腺素1—2mg／100ral，并用云南白药、立止血等止血剂。②应用 

甲氢眯胍、Losec等以减少胃酸分泌。③停用鼻饲食物和肾上 

皮质激素类药物。④及时输血朴液，防失血性休克。 

(四)肺内感染 此并发症的发生主要是由于：①呕吐物的 

误吸。②咳嗽反射减弱、疲液牯稠，使疲液排出不畅。③气管 

插管或气管切开、辅助呼吸、雾化吸人等的污染。④应用激素 

所导致的免疫功能下降，一些条件致病菌在适宜条件下成为致 

病苗。因此在治疗上应使用广谱抗菌素，依据痰培养药敏试验 

舍理用药。伴发真菌性肺炎时可应用抗真菌药。若痰液牯稠 

引流不畅时可行气管插管或气管切开，定时翻身扣背及时彻底 

吸痰，并补足蛋白质、热量和维生素。实行强化监护治疗，以避 

免因肺部感染启动多器官功能衰谒的链条，这无疑是提高疗效 

的又一关键措施。 
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