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重型颅脑损伤手术室抢救的配合

梁彩侠1,韩中国2,刘军虎1

[摘要]目的:提高手术室护士对重型颅脑损伤手术的抢救配合能力。 方法:对 31 例重型颅脑损伤患者的手术抢救进行配合

并实施程序化急救护理,包括手术前手术室的准备,手术用物及用药准备;术中迅速建立静脉通道,保持患者呼吸道通畅,氧
气吸入,严密观察病情以及正确应用脱水剂。 结果:31 例手术过程均顺利,术后 29 例痊愈出院,抢救成功率 90. 32% ;2 例死

于呼吸衰竭。 结论:手术室护士在手术急救配合中实施程序化急救护理,能较好地提高重型颅脑外伤救治的成功率。
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摇 摇 城市建设和交通的高速发展以及汽车数量的急

剧增加使得交通事故发生率明显升高,以致颅脑外

伤的人数急剧增加,而颅脑外伤病情凶险,院前病死

率高[1]。 只有及时正确救治才能尽可能挽救患者

的生命,降低病死率。 2012 年 1 月至 2013 年5 月,
我院手术治疗急性重型颅脑损伤患者 31 例,通过紧

急术前准备及术中积极配合,效果满意,现作报道。

1摇 临床资料

摇 摇 31 例中男 27 例,女 4 例;年龄 12 ~ 78 岁。 受伤

至手术抢救时间为 0. 5 ~ 5 h。 均经 CT 检查确诊,
颅骨骨折伴脑挫裂伤 17 例,脑内血肿 8 例,硬膜下

血肿 6 例,其中术前已有脑疝者 5 例。 格拉斯哥昏

迷评分:7 分 15 例,6 分 6 例,5 分 8 例,3 分 1 例。
手术方式有开颅减压术和颅内血肿清除术,术后颅

内均放置橡皮引流管引流。 31 例患者手术过程均

顺利,术后 29 例痊愈出院,抢救成功率 90. 32% ;
2 例死于呼吸衰竭。

2摇 护理

2. 1摇 术前准备摇 手术室护士接到手术通知后,快速

熟悉患者病情、了解出血部位及预定手术方式等,及
时通知值班麻醉医生,做好抢救准备,并选择手术

间、准备抢救药品及术中所用器械。 (1)手术间的

准备:应安排在宽敞、便于抢救的百级层流手术间,
手术间温度保持在 23 ~ 25 益,湿度 50%左右,尽量

降低患者在全身麻醉下失去对外界温度变化进行自

我调节能力的风险,因为室温过高或过低均有可能

使术后并发症增加。 (2)手术用物的准备:手术布

类及手术衣各 1 套,开颅器械包,凝胶垫头圈,泡沫

敷料,电钻,电刀,双极电凝,冲洗器,骨蜡,明胶海

绵,脑棉,双腔气囊导尿管 1 根,22 号橡皮引流管

1 根,吸引装置 1 套。 (3)药物准备:根据病情备齐

各类急救药物,以便急需时方便快捷使用,如肾上腺

素、20% 甘露醇、0. 9% 氯化钠注射液、过氧化氢溶

液等。
2. 2摇 术中配合摇
2. 2. 1摇 洗手护士配合摇 (1)术前检查器械性能,器
械摆放有序;术中保持吸引器通畅,及时清理双极电

凝尖端的血液及组织焦痂,保证双极电凝正常放电。
(2)术中供用大小合适的脑棉片,根据手术需要把

脑棉片剪成大小宽窄不等湿润后备用。 关闭伤口前

后要与巡回护士共同清点棉片,以防棉片遗留在颅

腔内。
2. 2. 2摇 巡回护士配合摇 (1)迅速建立静脉通道:患
者进入手术室后,应尽快用 18 号静脉留置针在双踝

大隐静脉处建立至少 2 条输液通道,以便快速补充

血容量。 此处血管穿刺既有利于术中观察,又方便

麻醉给药。 必要时行股静脉穿刺或静脉切开,以保

证麻醉用药、输液及输血的及时供给。 (2)保持呼

吸道通畅:由于重型颅脑外伤患者神志不清,部分患

者烦躁不安,巡回护士应妥善做好体位安置和固定,
以防坠床。 将患者头偏向一侧,防止误吸,并及时用

吸引器吸出分泌物及呕吐物等,取出口腔内活动性

义齿、碎牙、血块等异物。 有舌后坠者应置入口咽通

气管,呼吸困难者予以呼吸机辅助呼吸[2]。 (3)氧

气吸入:保证患者充足的氧气供给,持续给氧,氧流

量为 4 ~ 6 L / min,尽快改善缺氧状况,使血氧饱和

度达 95%以上。 (4)病情观察:麻醉完成后,摆好患

者手术体位,注意患者呼吸、循环是否改变;对易受
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压部位,特别是骶尾处应粘贴好泡沫敷料,注意各肢

体处于功能位,避免体位不当导致并发症,避免电极

板移位灼伤患者。 术中密切观察病情变化,如脉搏、
呼吸、血压、尿量及出血量,输入的液体速度要适当,
视手术进展及时供应手术用品,及时处理患者的各

种病情变化。 (5)脱水剂的应用:遵循医嘱及时给

予脱水剂,以 20% 甘露醇静脉滴注,速度以 10 ~
15 ml / min为宜,过快可导致血容量上升过快,血压

增高,引起肾小球滤过率下降而致急性肾功能损害。
切忌将液体输入血管外,以免造成局部组织坏死。

3摇 讨论

摇 摇 重型颅脑损伤的患者由于伤势重、病情变化快、
致死率均较高,大部分患者入院一经确诊就直接送

入手术室进行抢救。 加上患者意识不清,容易发生

窒息而危及生命。 我们的做法是,麻醉前严密观察

患者的生命体征变化,将患者头偏向一侧,这样既可

以防止患者舌根后坠,阻塞呼吸道,同时又方便口腔

分泌物及呕吐物从口中流出,降低呼吸道阻塞或吸

入异物的风险。 对严重呼吸道阻塞患者应立即协助

医生给予气管插管,连接呼吸机辅助呼吸,以保持呼

吸道通畅,并及时给氧,稳定循环,有效防止低氧或

低血压的发生,对患者的抢救意义重大。 巡回护士

迅速建立有效的静脉通道,遵医嘱及时准确地用药,
若有开放性伤口立即配合医生给予包扎、止血、固定

和对症处理;心跳、呼吸骤停时,及时行心肺复苏。
正确摆放患者体位,注意避免因体位摆放不当而造

成患者呼吸、循环改变,同时保护好易受压部位。
术中我们严密监测患者生命体征变化,及时告

知手术及麻醉医生,做出及时正确处理[3]。 洗手护

士应提前准备好手术器械,术中熟练配合手术医生

完成手术操作,做到注意力高度集中,反应敏捷,传
递手术器械做到稳、准、快,争分夺秒地抢救患者生

命[4]。 术中注意并发症的防治,严格查对制度和无

菌操作。 急救器材专人负责,均应处于应急状态。
重型颅脑外伤可导致心、脑、肺等重要脏器功能衰

竭,及时准确有效的急救与护理,可为患者心、脑、肺
的复苏成功赢得时间。

本组 31 例重型颅脑损伤患者经过认真术前准

备,术中积极抢救配合,手术经过均顺利,术后 29 例

痊愈出院,抢救成功率为 90. 32% ;2 例死于呼吸衰

竭。 我们认为,手术室护士必须熟练掌握各种急救

器材的使用方法及急救流程,应做到:(1) 定期举行

业务护理查房,开展科内讨论,总结工作经验及吸取

教训,运用小讲座形式,护士轮流主讲,这样既促进

理论知识的学习又达到实践经验的交流;(2)开展

脑外伤抢救演练,手术室护士人人过关,熟练掌握紧

急抢救的基本功,做到招之即来,来之能战。
颅脑损伤不仅病情“急冶,而且其家属心情也

“急冶。 在紧急抢救的同时还要做好患者家属的安

抚工作,因为家属此时最突出的常见心理反应是焦

虑和恐慌,视医护人员为救星,我们应主动与患者家

属沟通,及时传递抢救信息,减轻患者家属的焦虑情

绪,使用最恰当的方法取得他们的理解与支持[5]。
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