
无偿献血工作的顺利推广和开展#确保医疗机构的用血安全*
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重症颅脑损伤颅内血肿的观察及护理
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颅脑损伤)颅内血肿是脑外科常见的创伤之一#由于车祸)

撞伤)挤压)高空坠落)井下受伤及头部外伤所致#并在急救中

占有相当比重*患者伤势重)病情危急且复杂多变#死亡率极

高#抢救必须争分夺秒#所以应急诊手术治疗*术前处理和术

后护理极为重要*现将护理体会介绍如下*

$

!

临床资料

本组患者
+&

例#其中男
+%

例#女
+

例#年龄
+%

%

,7

岁#入

院时均有不同程度的昏迷#其
++

例单侧瞳孔散大#

%

例双侧瞳

孔散大#经
4:

诊断硬膜下脑内血肿
%

例#硬膜外脑内血肿
1

例#硬膜外)硬膜下合并脑干出血
%

例*

+&

例患者均行急诊开

颅血肿清除#去骨瓣减压术*其中
+

例术后第
%

天死亡#

+%

例

患者手术治愈*

/

!

护
!!

理

/5$

!

术前观察
!

患者被送入病室#当班护士应严密观察意识)

瞳孔)血压)呼吸)脉搏)肢体活动及各种反射等+

+

,

*

/5$5$

!

意识观察
!

意识的变化可提示颅脑损伤的程度及病情

演变的情况*在护理中应观察患者意识有无障碍)障碍程度及

发展趋势#如有变化#应高度重视#及时处理*如躁动患者突然

安静)昏睡#应怀疑是否病情恶化*清醒患者突然尿床#考虑是

否有意识障碍*

/5$5/

!

瞳孔的观察
!

瞳孔的变化是颅脑损伤患者病情变化的

重要体征之一#可因动眼神经)视神经以及脑干部位的损伤引

起*需要密切观察#详细记录*伤后一侧瞳孔进行性散大#对

侧肢体瘫痪)意识障碍#提示脑受压或脑疝*如双侧瞳孔散大#

光反射消失#眼球固定伴深昏迷或去皮质强直#多为原发性脑

干损伤或临终表现#护士应做好急救准备*另外#瞳孔散大是

单侧还是双侧及散大后有无光反射#对患者的预后有很重要的

意义#出现双侧瞳孔不等大#则提示有颅内血肿发生#应积极进

行术前准备*

/5$5'

!

生命体征的观察
!

患者受伤后可出现持续的生命体征

紊乱#监测时#先测呼吸)脉搏#再测血压#最后测意识#以免患

者躁动影响准确性*每
+,

%

&-G<=

观察测量
+

次体温)脉搏)

呼吸)血压#并做好记录*如血压升高#特别是舒张压高#脉搏

缓慢#呼吸深慢#提示颅内压升高*应警惕颅内血肿或脑疝的

发生(枕骨大孔疝患者可突然发生呼吸停止*

/5$51

!

肢体活动
!

肢体有无自主活动#活动程度#有无瘫痪及

瘫痪程度#如伤后立即偏瘫或原发性瘫痪加重#并伴意识障碍

加重#多为继发性脑损伤*

/5$52

!

其他
!

观察有无呕吐及呕吐物的性质#喷射性呕吐常

提示颅内压增高*重型颅脑损伤应激性溃疡呕吐物可呈咖啡

色*所以#作为脑外科的护士#一定要具备敏锐的观察力#才能

及时发现及早报告及时治疗*

/5/

!

术前准备
!

配合医生抢救#采取头抬高
+,h

%

&-h

偏一侧

的卧位#避免呕吐物)分泌物误吸入气管内(建立静脉通道#在

+,

%

&-G<=

内快速滴入
%-6

甘露醇
%,-GV

$小儿酌减%#以迅

速降低颅内压#减轻脑水肿#预防脑疝的发生*立即给予高流

量氧气的吸入#重型颅脑损伤患者因脑组织缺血#缺氧加重脑

水肿及各种抢救用药等*做好术前处置#如必须的术前检查)

备皮)备血)留置导尿等#对于这种危重患者处置仅用数
+-G<=

完成*

/5'

!

术后护理

/5'5$

!

体位
!

抬高床头
+,h

%

&-h

#以利颅内静脉回流#减轻脑

水肿*但由于开颅局部脑组织无颅骨保护#因此患者不能向患

侧卧位#以免压迫无颅骨保护的脑组织而加重脑水肿#甚至造

成脑坏死*应采用平卧与健侧位交替并将枕内稍垫高*但禁

忌单纯抬高头部导致前屈位*

/5'5/

!

给氧
!

提高氧浓度#以改善脑部缺氧*使脑血管收缩#

降低脑血流量*

/5'5'

!

暂禁食#控制液体摄入#按时给予脱水剂*因为术后

&F

为脑水肿高峰期#这样可以为患者创造一个相对性的等渗

性脱水状态*

/5'51

!

对烦躁不安的患者#应适当给予镇静剂#因为躁动可致

颅内出血增多或继发出血*

/5'52

!

术后加强观察
!

主要防止血肿再发生#尤其在术后
%9

C

内应严密观察意识)瞳孔)血压)脉搏#看瞳孔有无再散大#昏

迷程度是否加深#防止遗漏血肿或血肿再发生*

/5'5)

!

防止并发症
!

$

+

%防止脑水肿#术后严密观察#合理按

时应用脱水药*$

%

%防止肺部感染#保持呼吸道通畅#预防坠积

性肺炎的发生#对昏迷患者是尤为重要*

.

防止堵管和肺部感

染#定时吸痰#诱发呛咳#使呼吸道分泌物及时排出#吸痰前可

用等渗盐水湿化气道*并可雾化吸入
%

%

&

次"日#以稀释痰液

有利吸出(

/

每根吸痰管只用
+

次#每班清洗消毒内套管#并及

时重新插入#防止分泌物干结堵塞内外套管#减少感染机会(

1

保持头与脊柱在同一直线上#头部过伸或过曲均会影响呼吸道

通畅以及静脉回流#不利于降低颅内压(

2

对切口周围敷料及

时更换#保持清洁干燥*$

&

%防止用药后不良反应#如大量用激

-
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素易引起应激性溃疡#大量用甘露醇易引起肾衰#大量用速尿

易致低钾等#护理时应观察患者有无腹胀)黑便)血尿)少尿)水

肿)心率改变等#及时发现及时报告医生*

/51

!

加强基础护理

/515$

!

皮肤护理
!

昏迷患者不能自理#为防止压疮的发生应

使用防压疮床垫(及时协助翻身拍背#按摩受压部位#以改善局

部血液循环(保持床铺清洁)干燥)平整)无渣屑#需要约束的患

者松紧适宜#以减少局部受压*

/515/

!

眼部护理
!

眼睑闭合不全#为防止发生角膜溃疡#可用

红霉素眼膏涂眼#同时敷以无菌纱布#保护眼睛*

/515'

!

口腔护理
!

是维持清洁口腔#避免微生物的繁殖而引

起口腔疾病#每日擦洗口腔
9

次#有效地预防口腔并发症的

发生*

/5152

!

留置尿管的护理
!

为防止尿路感染#尿道口每日消毒

%

次#引流袋每日更换
+

次#引流袋应低于尿管进入膀胱的位

置#防止尿液倒流#引起逆行感染*尿管每
%

%

&C

开放
+

次#

有利于膀胱收缩力的恢复#每月更换硅胶尿管
+

次#记录尿量)

颜色等*

/52

!

加强消化道营养
!

鼻饲是昏迷患者摄取营养的重要手

段#应给予高热量)高维生素)易消化的流食#注食前应抬高床

头
+,

%

&-h

#确认胃管在胃内(抽吸胃内潴留量#如潴留量超过

+,-GV

#应告知营养医生(每次注入量不超过
%--GV

#温度

&2X

左右#间隔时间不少
%C

*鼻饲后用温水清洁管内腔#

&-G<=

内不宜搬动患者#以免患者呕吐引起窒息*从而保证充

足能量摄入*

/5)

!

康复期的护理
!

脑损伤患者因意识不清或肢体功能障

碍#可发生关节挛缩或肌肉萎缩#应保持肢体于功能位#防止足

下垂*因此护士应指导家属协助每日定时做肢体)小关节功能

锻炼#配合针灸理疗*并经常与患者交流#一起看电视)读书报

等#使患者增加康复的信心#并促进智力和运动功能的恢复*

'

!

讨
!!

论

重型颅脑损伤病情危重而复杂#变化迅速#严密观察病情

变化和生命体征#是及时正确诊断治疗)预防并发症的重要举

措*护士要严密监测意识)瞳孔及生命体征的变化及时做出正

确判断#为诊断治疗提供重要的依据*意识状态是判断中枢功

能的客观现象#是反映大脑功能最基本的特征指标#对判断病

情变化#及颅脑损伤程度和估计预后最有价值*瞳孔是中枢的

窗口#是定性)定位的可靠指标#可直接反应颅脑损伤的程度和

病情变化*呼吸)脉搏)血压是反映呼吸循环功能的最客观指

标#也是维持生命的最基本条件+

%

,

*所以护士密切观察意识状

态)瞳孔的变化以及生命体征#能为医师判断伤情及病情变化#

制订治疗方案#提供客观指标*

总的来说#医护人员应积极做好抢救工作#忙而不乱#循序

进行#分秒必争#是抢救必不可少的条件*有效的急救与护理

措施#可以提高抢救效率#以致提高患者的成活率#降低患者的

伤残及致死率#减少并发症的发生#提高患者生存质量*
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随着老龄社会的到来和交通事故的增多#股骨粗隆间骨折

的发生率直线上升#发病年龄不断升高*非手术治疗需长时间

卧床#并发症多#病死率高#现多主张早期手术治疗*

%--7

年
2

月至
%-+-

年
9

月运用体外定位方法结合防旋股骨近端髓内钉

$

3\U#

%系统治疗
%9

例老年股骨粗隆骨折*经过
8

%

+%

个月

随访#疗效肯定#现报道如下*

$

!

资料与方法

$5$

!

一般资料
!

本组
%9

例#男
+-

例#女
+9

例*年龄
,&

%

1%

岁#平均
7,

岁*按
*>?=@

+

+

,分类!

Q

型
%

例#

"

型
1

例#

'

型
2

例#

+

型
9

例#

S

型
+

例#均为闭合性骨折*

+,

例合并
%

种以

上内科疾病#

7

例合并
+

种内科疾病#如糖尿病)高血压)冠心

病等*伤后至手术时间
&

%

+-F

#平均
8F

*

$5/

!

治疗

$5/5$

!

术前准备
!

患者入院后行骨牵引#常规术前检查#控制

合并的内科疾病*减少术前卧床时间#尽早手术*术前
%9C

及术中常规使用抗生素*

$5/5/

!

手术方法
!

患者选用硬膜外麻醉或全身麻醉#平卧于

手术牵引床上#

4

臂机透视下#先进行闭合复位*正位图像上#

手法复位骨折端#恢复颈干角#内收患肢
+-h

%

+,h

#屈髋
,h

%

+-h

*然后牵引架固定*侧位图像上#纠正骨折端的前后成角*

透视下取
%5,GG

克氏针于正位像标记股骨颈轴线)股骨大粗

隆顶点水平线#于侧位像标记股骨干近端中心轴)股骨颈中心

轴*切口位于股骨干中心轴线上#远端距离大粗隆顶点
,

%

8)G

#切口长约
,

%

8)G

*切开阔筋膜*正位透视下导针经大

粗隆顶点内壁进入髓腔内#进针前侧位外观导针与股骨干轴水

平一致*空心钻开口器行近端扩随#选择合适直径的
3\U#

主钉插入髓腔*拔出导针#调整瞄准器的前倾角#参照侧位体

表标记*在
4

臂
"

线机监视下置人螺纹导针#在股骨颈中下

+

"

&

交界处*打入相应长度的
3\U#

螺旋刀片#在瞄准器下拧

进远端锁定螺钉*

4

臂
"

线机透视#确定
3\U#

位置良好*

放置硅球引流#逐层关闭切口*

$5/5'

!

术后处理
!

术后第
+

天开始行下肢被动功能锻炼#下

肢肌肉按摩#同时在他人帮助下行膝)踝关节主动活动*术后

第
&

天拔出引流#行下肢主动功能锻炼*术后
+

周开始扶助行

-
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