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神经内镜下经鼻扩大蝶窦入路治疗 

鞍结节脑膜瘤手术 的护理 

高新妹，黄 静，陆春苗 
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[摘要]目的：总结神经内镜 F经鼻扩大蝶窦人路切除鞍结节脑膜瘤患者的护理经验。方法：对仃神经内镜下经鼻扩大蝶窦入 

路切除术的30例鞍结节脑膜瘤患者的临床护理资料进行回顾分析。结果：29例术后视力 、视野均 改善，1例视力未 明显 

好转；出现一过性多球和脑脊液鼻漏各 3例，均被及时发现并控制。结论：针对性地术}jj『护理 ，术后并发症的有效坝防址神经 

内镜下经鼻扩大蝶窦人路切除鞍结节脑膜瘤成功的重要环节。 
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脑膜瘤在颅内肿瘤r㈨1，J发病率仅次于胶质瘤， 

居第 2位，约 fJ 内肿瘤的 15％。一般为 良性，是 

中枢神经系统 ·种常见的肿瘤，手术切除是 目前治 

疗脑膜瘤的一种暇 有效的方法。而鞍结节脑膜 

瘤起源于鞍结节、前床突、鞍隔和蝶骨平台 ，由于 

其毗邻重要的血管神经，手术切除一直是神经外科 

的难点。显微外科技术的运用虽然极大地提高lr肿 

瘤的切除率，但仍有一些较严重的脑组织和颅神经 

并发症 。随着微创神经外科的发展，特别是神经 

内镜的广泛应用，1999年 10川至 2009年 l0月，我 

科在神经内镜下经鼻蝶窦入路切除鞍结节脑膜瘤 

30例，由于本术式创伤小，全切程度高，手术效果满 

意，并发症少。现将护理体会作一报道。 

1 临床资料 

本组男 l8例，女 12例；年龄 28～65岁。进行 

性视物模糊 2年以内 20例，>2年 10例；伴头痛， 

以额部头痛为主。女性闭经者 10例。患者均是双 

侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，均有视力下降，视 

野缺损，眼底正常。头颅蝶鞍冠状 CT平扫显示：鞍 

区见 1个类圆形等密度影，增强密度均匀一致，边界 

清楚，蝶窦气化良好。头颅 MRI平扫及增强显示： 

鞍上 1个类圆形异常信号灶。内分泌检查未见异 

常。术后病理报告为鞍结节脑膜瘤。29例术后视 

力、视野均有改善，1例视力未见明显好转；出现一 

过性多尿和脑脊液鼻漏各 3例，均被及时发现并控 

制；6个月至 6年内复查头颅 MRI示肿瘤无复发。 

2 护理 

2．1 术前护理 

2．1．1 心理干预 由于疾病对患者心理产生强烈 
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的刺激而出现焦虑、紧张甚至愤怒的情绪，闪此应掌 

握患者焦虑情绪的识别和对焦虑的干预技巧 。 

应耐心解答患者的各种疑问，根据患者及其家属的 

具体情况提供正确的通俗易懂的指导，告之疾病类 

型、可能采用的治疗、护理计划及如何配合，帮助家 

属学会对患者的特殊护理方法，使患者增强战胜疾 

病的信心，积极配合治疗及护理，达到理想的手术效 

果。由于术前患者存在头痛、视力减退等临床症状， 

本组 30例均有不同程度的恐惧、紧张，通过充分的 

术前心理指导，客观地介绍手术的过程、优点、效果 

以及术前 、术中、术后的配合，耐心细致地解释病情， 

说明手术的必要性和危险性，充分尊重患者的知情 

权和选择权，患者能够情绪稳定地迎接手术，并能全 

程给予积极配合。 

2．1．2 营养支持 术前应鼓励患者多进高蛋白、高 

热量、富含维生素、易消化的食物，体质虚弱者，经静 

脉输注脂肪乳 、复方氨基酸、白蛋白等。本组 l0例 

头痛较严重者伴有频繁呕吐，在降颅压、镇痛、止吐 

的基础上，予以补充足够水分、电解质及白蛋白、氨 

基酸，改善患者的营养状况。 

2．1．3 一般护理 术前准备从术前3天开始，用含 

抗生素的滴鼻液清洁鼻腔，以平卧头后仰位滴入，每 

天6次，每次 3滴为宜。术前 I天剪除鼻毛，注意勿 

损伤鼻腔黏膜。观察患者是否有鼻道、鼻窦感染，待 

炎症控制后方可手术，以免引起颅内感染。指导患 

者练习张口呼吸，以适应术后的用 口呼吸(术后双 

侧鼻腔填塞油纱条)。遵医嘱做好心电图、血常规 、 

肝肾功能、血糖 、胸部 x线片等术前常规检查 ，以及 

与垂体相关的内分泌检查，视力、视野和视觉诱发电 

位检查，备血，抗生素皮试，按医嘱术前常规禁食和 

使用镇静剂。 
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2．2 朱后 护理 

2．2．1 体位 全麻者术清醒时应取平卧位，头偏向 

一 侧，保持呼吸道通畅。意识清醒、生命体征平稳后 

町采取头高斜坡卧位，以利于颅内静脉回流，降低颅 

内压。体积较大的脑膜瘤 除后，因颅腔留有较大 

空隙，颅内手术区应保持离位，以免突然翻头时发生 

脑和脑干移位，引起大腑 I 静脉撕裂、硬膜下出血或 

脑干功能衰竭，翻身时动作婴轻柔、缓慢，头部转动 

幅度不宜太大，一般限制在5。～10。为宜 。 

2．2．2 意识状态、瞳孔及生命体征的观察 术后患 

者意识变化对病情非常重要。术后如出现意识程度 

加深，由清醒转为模糊 至昏迷、瞳孔不等大、对光 

反射迟钝或消失、心率增怏、呼吸不规则等均为颅内 

出血的表现，应及时记录并向医生汇报，以便及早行 

头颅 CT检查，做好抢救工作。患者清醒后听其主 

诉，以便及时了解病情。本组病例术后生命体征平 

稳，无意识障碍发生。 

2．2．3 呼吸道护理 术后应保持患者呼吸通畅，对 

于全麻未清醒留有气管插管者，严密观察呼吸音和 

血氧饱和度情况，如果出现血氧饱和度 <90％时，及 

时查找原因，判断有无呼吸道梗阻情况，存在呼吸道 

梗阻时，可以从气管插管内吸出分泌物，动作宜轻 

柔，插管不宜过深，防止对呼吸道黏膜造成损害。对 

于术后清醒者可嘱其将痰液 白行咯出，对于痰液黏 

稠咯出不畅者，必要时可给予雾化吸人。 

2．2．4 肢体活动状况的观察 脑膜瘤术后应严密 

观察肢体活动情况及肌力情况，有无偏瘫。如果术 

后出现一侧肢体运动障碍和病理反射阳性，特别是 

开颅术同侧肢体偏瘫，应高度怀疑颅内血肿的存在， 

同时应密切观察意识状况、生命体征及瞳孔的情况， 

必要时行头颅 CT检查。 

3 讨论 

3．1 颅内出血的观察 颅内出血是最严重的并发 

症，如发现和处理不及时可导致脑疝发生，从而危及 

患者生命。术后要严密观察患者意识状态、生命体 

征及双侧瞳孔的情况。对于意识障碍不恢复或清醒 

后又出现意识障碍、血压升高、脉搏宏大、呼吸缓慢 

者，要警惕发生小脑幕切迹疝的危险。一旦发现有 

颅内出血迹象的患者要及时报告医生处理。 

3．2 癫痫的观察与护理 术后癫痫的观察与护理 

与术前基本相同。对于术前没有癫痫症状而术后出 

现该症状者，在癫痫发作时分辨发作类型，及时应用 
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抗癫痫药物，防止发生意外，癫痫发作后加强心理护 

理。在术后一段时期内应遵医嘱口服抗癫痫药物， 

如苯巴比妥、苯妥英钠等，经过一段时间治疗症状会 

逐渐好 车々。 

3．3 脑脊液鼻漏 脑脊液鼻漏是经鼻扩大蝶窦人 

路切除脑膜瘤手术最易出现的并发症。其危险性在 

于因鼻漏致逆行性颅内感染和气颅的发生，为手术 

操作本身对鞍上池蛛网膜的直接损伤及颅底修补欠 

佳所致。正常脑脊液为无色的水样液体，脑脊液鼻 

漏为间断性的，常与体位有关。一旦发现可疑脑脊 

液漏，应及时报告医生，收集流出的部分送检(糖定 

性试验阳性即为脑脊液)。确诊为脑脊液鼻漏的患 

者绝对卧床休息，采取头高 30。，使脑组织沉落在漏 

孑L，以利于贴附愈合。头高位持续到脑脊液鼻漏停 

止后 3～5天，以免复发。翻身时，避免头部突然大 

幅度转动，避免大力拍背咳嗽，以免影响漏口愈合。 

注意患者意识变化，一旦有意识障碍加重，及早做好 

准备，行头颅 CT检查，以排除有无张力性气颅的发 

生。注意保暖，预防感冒，避免咳嗽、打喷嚏，禁止鼻 

腔滴药冲洗，保持患者鼻腔清洁，预防逆行感染。本 

组 3例在术后第 2天出现脑脊液鼻漏，予以头高位 

休息，减少活动，8天后愈合。 

3．4 尿崩症 术后尿崩症为经鼻扩大蝶窦人路脑 

膜瘤切除手术常见并发症之一，为术中对垂体后叶 

及垂体柄的干扰所致。尿崩症可出现水电解质紊 

乱，从而导致其他并发症。因此，掌握尿崩症的症 

状，密切观察术后每小时尿量，防止尿崩症的发生。 

尿崩症多见于手术 3天以后，表现为尿量维持在 

300 ml／h以上或 24 h尿量 >4 000 ml，患者脉搏逐 

渐加快，血压逐渐降低，脉压差缩小，皮肤黏膜弹性 

变差，自觉口渴，反应淡漠。患者因多尿，排钠、排钾 

多，故轻者口服补钾，重者静脉补充钾和钠。准确记 

录24 h尿量，发现尿量及颜色异常及时报告医生， 

将尿崩症控制在早期。本组 3例在术后第 3天出现 
一 过性多尿，因密切观察，及时发现，运用垂体后叶 

素后控制症状，未出现其他并发症，恢复良好。 
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