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细孔钻颅脑组织活检术的护理 

山末省潍坊市人民医院 邹 萍 
— ，  

— — — — — 一  

搪 导 孟凡志 

(山东菅|坊．邮政绾码 26i0喜1) 

／ l(提蔓)舂文介绍 3O侧 CT导向细孔帖颅睹 

组织活鞋术的护理体畚 。重点讨诧 了求前准奋 ．柬 

中配台 及求 后护理 。认 为 良好的 护理措 施是 保证 

手求成功，减少并蛊盎的关键。 ． 

[关键调)脑粗织活鞋 -修断j护理。 

CT导向细孔钻颅脑组织活检是神经系统近 

年开展的一埂介入性检查新技术 。对诊断和鉴别 

诊断脑部疾患具有特殊临床价值 。我睨 自 1989年 

2月以来对 3O倒诊断不明的大脑病变患者进行 

了此项检查．全部病例均荻成功．现介绍如下。 

临床赍料t 30倒 中．男 20倒 ，女 lO例．年 

龄 18~67岁，平均42岁，均系临鼢 斯不明的大 

瞄病变患者．采用CT导向细孔钻颤，病变部位脑 

组织取材．行病理学检查 。术后来出现项内出血 ． 

感染．功能损害等并发症。投 I倒术后第2日发生 

头皮轻度水肿 ．可能系瞄脊藏外渗所致 未经特殊 

处理。4～5日自行消退． 

取材方法t根据体征与头颅CT定位选择穿 

刺点 。穿刺方向和探度 ．注意避开血管及功能区 

常规备皮，消毒t局廓后细孔钻颅。以带有 l6号 

针头 的 5～20mi注射 器'tl钻 孔处进 针约 3～ 

4cm，吸取病变齄组织步许 t立即用 10 福尔马林 

蘸固定 观察无活动出血。以消毒纱布固定。 

适应证与蘩忌证：CT导向细孔钻颅脑组织 

活检可获得活体骑组织 t以供痛理 超徽结构 ．组 

织化学 酶学 瞄内神经介质及免疫学等分析研 

究。其主要适应证有大脑炎性病变．脑梗塞和脑肿 

瘤苷I亚急性 硬化性全脑炎 脑白质蕾葬不良症 

及同心圆性硬化等 t可用于幕上 ，后颅窝病变．也 

适于瞄干肿瘤的活组织检查 ’"。禁忌证为出血 

倾向‘穿刺局部有感染性痹灶。 

术前护理 t心理护理t术前向家属及患者简要 

介绍手术 目的、方祛、临床意义 ，术 中配台及术后 

注意事项，做好其思想工作 t密切配 台．术前准备 
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①协助医生为患者做好术前检查如 ：头颅 CT、血 

常规、盈小板计数及 出凝血时间等 I@常规头部备 

皮；@术 前行毒霉索 链霉索、普鲁卡园皮试 一④ 

备齐手术器铖 t颅骨钻 、钻头 穿刺针 ，5～20m] 

注射器等．各种器械应有备用品，以应急需一@备 

好 2～3其无菌病理标本瓶 ’@备齐艳救器械及药 

品 ⑦患者术前 4小时接食，术前排室大小便 ．遵 

医嘱术前用药 ．必要时建立静脉通路 。 

术中配台与术后护理：1．术中配合，此项检 

查在病痔手术室进行．护士应熟蠢整个操作过程， 

与术者密切配合．同时应认真观察患者的生命体 

征和神志变化。正确收l夔标车及时连检。2．①术后 

平卧或侧卧．保持头部抬高 l5度 。以利静脉 回流 一 

@密切观察穿刺部位有无渗 出、出血 、血肿 ，水肿 

和感染等。保持敷料整洁 干燥．如有渗出应及时 

更换 ，必要时穿刺局部缝合 l～2针后敷盖 无菌纱 

布一@严密观察病凡的意识、瞳孔、生命体征及肢 

体活动情况。详细加以记录．根据病情 2一 4小对 

测 T、P、R BP各一次，必要时随时测定。应警 

惕术后血肿 脑水肿 失语 颜痫发作。偏瘫等并 

发症的发生 -以便早发现早处理 一④常规应用抗生 

索3～5日，注意患者体温变化．疑及感染时应加 

大抗生索用量I⑤接常规做好原发病的护理 

出院指导 t脑组织活检虽较安生 ，但 因检查过 

程中机械性地损伤了脑组织 。故术后易造成出血 ． 

盛染、功能损害等，有异常及时来院。 

参考文献 

1．石样恩等 ．腑活检临束应用A#意卫．中厩与神经 

癀 病存!志 1988，5 (3)E 188． 

2．剖多三．等 ．脯活检谚断同心囹性硬化 (酣 2蜘报 

告)-中风与神经戎瘸杂志 1989‘6(2)t 65 

3．Cffey RJ—Lunsford LD StereotacTic Surgory lot 

mBBs ]eslons 0f the midbrain and ∞ n N 

tourgery 1085t 17I 12- 

(收械 lj95—02—22 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

