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微创颅内血肿清除术的观察和护理

Observation and nursing of patients undergoing minimal invasive intracranial evacua-
tion of hematoma

钟红玲 ,谢先会 ,钟　华　　(第三军医大学附属西南医院急救部 , 重庆 400038)

　　我科于 2000年 9 月至 2001 年 9月采用经 CT 定位 , 床旁行

微创颅内血肿清除术治疗中 、重度高血压脑出血 47 例 , 效果良

好。现将护理体会报告如下。

1　临床资料

　　本组 47 例, 男32 例 ,女 15 例 ,年龄 58 ～ 76岁 , 平均 62.3 岁。

均经 CT扫描明确脑出血诊断。出血部位:基底节出血 23例 , 丘

脑出血 9例 ,脑叶出血 7例 ,小脑出血 6 例, 其中血肿破入脑室 2

例。出血量 30 ～ 110 ml。治疗结果:44 例效果良好 ,死亡 3例。

2　治疗方法

　　首先以 CT影像定位 ,龙胆紫标记位置后 ,于床旁行常规消

毒局麻 ,用直径 3 mm 的 YL-1型一次性颅内血肿粉碎穿刺针在

电钻的带动下 ,以血肿中心为靶点 , 与矢状面(或颅骨)垂直进

针 ,入硬脑膜后换上钝头塑料针芯 , 缓缓推入血肿腔 , 拔出塑料

针芯 , 经侧孔引流管缓慢抽吸血肿液态部分 , 然后经外套管插

入血肿粉碎针 ,以低温血肿冲洗液(肝素+地塞米松+肾上腺

素)反复冲洗 , 冲洗液清亮后向血肿腔注入 2 ml血肿液化剂(尿

激酶+透明质酸), 夹闭 4 h 后开放引流。术后每天冲洗 2 ～ 3

次 ,动态复查头颅 CT , 血肿清除 80%以上即拔针。

3　观察和护理

3.1　术前护理
　　术前对病人进行心电 、血压 、血氧饱和度的监测 , 严密观察

和记录生命体征的变化 , 对病人术前的出血程度 、昏迷程度和

肢体活动情况有明确的掌握。建立静脉通道 ,遵医嘱给予低流

量吸氧。对病人家属和清醒的病人进行术前宣教 , 讲明手术的

目的 、方法和注意事项。做好术前的血液检验和必要的其他检

查。快速做好术前准备是抢救中 、重度脑出血的关键。

3.2　术后护理
3.2.1　密切观察意识和瞳孔的变化　　意识和瞳孔的变化与

预后有密切的关系[ 1] 。动态观察意识和瞳孔的变化 , 2 h 记录

一次 , 比较术前术后的意识 、瞳孔变化 , 发现异常立即报告医

生 ,配合处理。

3.2.2　维持颅内压的稳定　　首先是要绝对卧床休息 , 头部

抬高 15～ 30°, 不可过多翻动病人 , 造成颅内压不稳定。意识不

清躁动的病人应立即给予安定或氯丙嗪镇静。 遵医嘱正确使
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用降压药和脱水剂。术中和术后向穿刺针管腔内注入血肿冲

洗液时 , 必须少量多次缓慢注入 , 切忌快速大量注入引起颅内

压增高。

3.2.3　血压的监测　　术后血压高波动大是引起继发出血的

重要原因。我们对微创颅内血肿清除术后的病人均使用持续

无创血压监测 ,动态观察血压变化 , 严格控制输液速度 , 给予硝

普纳经输液泵持续缓慢静推 , 血压控制在接近基础血压的水

平。

3.2.4　保持穿刺引流通畅 , 防止颅内感染　　手术部位留置

有穿刺针和引流管 ,术毕立即在无菌技术下接上无菌密闭引流

袋 ,引流袋固定在低于头部的床旁 , 防止引流液返流引起感染。

每次冲洗后都更换引流袋 ,记录引流液的量和性状。注意保持

手术部位敷料的干燥和清洁 ,每日用碘伏消毒 2 次。待血肿清

除80%以上即拔针 , 一般需 4 ～ 6 d。该手术创伤小 ,对脑组织

仅有3 mm 的针道损伤 , 置管时间短 ,感染机率小[ 2] 。本组病人

无 1例发生颅内或针眼感染。

3.2.5　加强基础护理　　限制探视人员 , 定时开窗通风 ,行空

气 、地面及床单位消毒。用生理盐水和呋喃西林行口腔护理 , 2

次/ d , 预防口腔炎及霉菌感染。加强皮肤护理 , 如卧气垫床 , 温

水擦洗 ,定时翻身 、局部按摩 ,防止褥疮。本组病例平均住院时

间16 d。无 1 例出现褥疮。昏迷者以鼻饲流质供给营养 ,宜现

配现用 ,少量多饮 , 鼻饲时予半卧位防返流致误吸 , 鼻饲后 30

min内避免翻动 , 防止恶心呕吐。

3.2.6　健康教育　　我们依据健康教育的程序 , 对患者术前

术后的状态进行全面评估 , 由责任护士制定健康教育计划 , 按

照治疗的程序和患者需求的先后顺序 , 逐项实施健康教育。 然

后评价健康教育实施结果。 患者意识清醒 , 生命体征稳定 , 可

自行翻身坐起 、站立及肢体主动运动训练时 , 由责任护士进行

出院指导 ,嘱出院后每周复查血压 1 次 ,遵医嘱坚持用药 ,保持

情绪稳定 、大便通畅 , 坚持功能锻炼 ,如有不适 , 随时复诊。
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