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大脑中动脉动脉瘤显微夹闭术的护理 
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颅内动脉瘤是由于局部血管异常改变产生的脑血管瘤样 

突起，其发病率在脑血管意外患者中居第二位，大脑 中动脉瘤 

约占颅内动脉瘤的7．6％，破裂出血的频度约为21％。因其发 

生部位特殊且多为宽颈和不规则状，间接手术的效果很差，因 

此颅内直接手术是最好的选择 j。我科 2001年 8月至2005年 

10月应用显微夹闭术对21例大脑中动脉瘤患者进行显微夹闭 

术，疗效满意，现将围手术期护理报告如下。 

1 资料与方法 

本组大脑中动脉动脉瘤患者共21例，共23枚动脉瘤，其中 

男 8例，女 13例，年龄 13—71岁，平均 45．7岁。本组 21例大 

脑中动脉动脉瘤中有20例以动脉瘤出血为首发症状。动脉瘤 

夹闭术 17例，动脉瘤切除术 3例，夹闭加包裹术 1例。对病人 

进行包括心理护理、基础护理和症状护理等一系列有针对性的 

围手术期护理。 

2 结果 

除1例因家属放弃治疗而死亡外，其余均存活。20例术后 

随访，随访时间6～30个月，平均 10．3个月 ，结果优 良(恢复正 

常或有轻残但生活能 自理)19例，中残(生活不能 自理需人照 

顾)1例，无复发再出血病例。 

3 护理与讨论 

3．1 术前护理 

由于大脑中动脉瘤的部位特殊 ，解剖结构复杂，部分患者 

症状不明显，对疾病不了解不重视，应针对大脑 中动脉瘤的特 

殊性告知患者其危险性 以及卧床方式、保持情绪稳定、大小便 

通畅等必要性。患者常因该病发病时的严重症状而对该病有 

较强恐惧心理，因此护士需耐心讲解该病的相关知识及预后， 

使其充分了解该病，以缓解恐惧 、绝望心理。大脑中动脉瘤 出 

血频率高，绝大多数大脑中动脉瘤患者都会以动脉瘤破裂出血 

为首发症状就诊，颅内动脉瘤第一次破裂出血造成病人死亡的 

占60％，再出血病人死亡率为 45％ ～65％，所以防止动脉瘤破 

裂出血和再出血显得尤为重要 。嘱咐患者绝对卧床，其次应 

避免各种不良刺激。本组 3例患者 由于情绪不稳定 、焦虑，给 

予奥氮平(再普乐)口服，效果较好。动脉瘤一旦破裂出血会出 

现剧烈头痛、呕吐、颈强直 、意识障碍等症状，大脑中动脉的动 

脉瘤出血如形成血肿、脑血管痉挛、脑梗死，病人可出现偏瘫、 
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失语。动脉瘤首次破裂出血后 7 d至 3周内为再 出血 的高发 

期 ，因此出血后应密切监护病情，尽早发现再出血体征。观察 

患者意识、生命体征的变化、头痛程度以及 四肢活动的情况。 

本组 20例患者入院后均给予心 电监护，测生命体征每小时 1 

次。并观察意识改变情况。本组 1例女性患者出现意识改变， 

由于观察、抢救及时，预后 良好。及时发现颅内动脉瘤并选择 

合适手术方法，积极预防动脉瘤再次出血，对降低中动脉瘤患 

者死、残率，提高治愈率有重要意义。 

3．2 术后护理 

患者术后应绝对卧床休息，麻醉未醒前去枕平卧，头偏向 

健侧，以防止呕吐物误吸入呼吸道，保持呼吸道通畅，并定时翻 

身拍背，行雾化吸入等护理。同时鼓励清醒患者深呼吸、有效 

咳嗽、咳痰。麻醉清醒后抬高头部 30。，以利于脑静脉回流，防 

止脑水肿。术后当 日禁食 ，次 13可根据病情给予流质、半流质 

饮食，以后可逐渐改为普食。应防止便秘，必要时使用缓泄剂。 

术后应注意并发症的观察及护理，主要有：①颅内继发出血是 

动脉瘤术后常见的并发症(本组患者有 2例出现颅内血肿 )。 

当患者出现剧烈头痛，频繁呕吐，瞳孔散大，血压增高，脉搏缓 

慢，意识加深等症状时，应警惕颅内出血的发生，及时报告医生 

进行处理0 。②脑血管痉挛是大脑 中动脉动脉瘤显微夹闭术 

后常见并发症，脑动脉痉挛发生率为 40％ ～60％ ，是造成患者 

死亡和致残的主要因素。因此术后密切观察意识、血压、呼吸、 

肢体活动。脑膜刺激征进行性加重，神经系统的改变等均提示 

脑血管痉挛先兆。本组病例在术后使用尼膜通扩张血管，有效 

防止了脑血管痉挛的发生。③术后 2—4 d易发生反应性脑组 

织水肿，应准确记录出入量，维持出入量平衡。必要时应用脱 

水剂缓解脑水肿症状。 

3．3 出院指导 

术后鼓励病人进行康复锻炼，保持情绪稳定；坚持服用抗 

高血压、抗癫痫、抗痉挛等药物 ，不可擅自停药 、调整剂量，以免 

病情变化；指导其进食清淡且富有粗纤维的食物，以保持大便 

通畅。嘱患者定期门诊随访 ，有头痛、呕吐、颈项强直等症状及 

时复诊。 
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