
老年颅脑手术患者术后危险因素护理分析

宋玉慧，徐小飞，赵晓辉，何冰娟，盛玉霜，徐晚月（北京军区总医院神经外科，北京　１００７００）

　　【摘要】　目的　探讨老年颅脑手术患者术后的危险因素和护理方法。方法　对北京军区总医院神经外科

２０１１年至２０１３年收治的２９７例老年颅脑手术患者的临床资料进行回顾性分析，分析其临床症状、格拉斯哥评级、

损伤类型等，并比较护理前后并发症的种类及数量，致死人数等。结果　手术后１３６例患者发生并发症，占４５．８％。

主要有呼吸道病变、消化道出血、心肾功能不全等。共死亡１２７例（４２．８％），其中并发症致死９７例（３２．７％），占并

发症发病人数的７１．３％（９７／１３６），占死亡人数的７６．４％（９７／１２７）。通过提高医护人员对危险因素的认知水平，做

好病区消毒、清洁、隔离工作，加上合理运用抗菌药物进行抗感染治疗，有效降低了老年颅脑手术患者术后危险因素

的危害。结论　针对老年颅脑手术患者术后危险因素采取有效措施，可有效减少患者的病死率、致残率，显著提高

治疗效果。
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　　随着生活条件的改变和医疗科技水平的提高，人类平均寿

命较三十年前已经有了较大的提高，人口老龄化和老年患者手

术问题也随之而来。老年患者手术难度明显大于年轻患者［１］，

主要原因是身体机能衰退，使得老年患者术后恢复较年轻患者

慢，并发症更多，因而具有更大的危险性。对老年患者的术后

护理、危险因素的预防，促进老年颅脑手术患者的恢复已成为

一项有研究价值的课题。通过对本院老年颅脑手术患者的临

床资料进行回顾性分析，发现影响老年颅脑手术患者术后恢复

的因素，对临床提供指导，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２０１１至２０１３年收治并进行

颅脑手术的２９７例老年颅脑手术患者的临床资料，其中男１９３

例，年龄（７３．５±９．３）岁；女１０４例，年龄（７３．５±９．３）岁；跌伤

１５４例（５１．９％）；钝物打击伤３４例（１１．４％）；车祸伤９８例

（３３．０％）；其他伤１１例（３．７％）。对所有患者进行脑部核磁共

振成像（ＭＲＩ）和螺旋ＣＴ检查，脑挫裂伤合并颅内出血９９例，

占３３．３％，硬膜下出血１０４例，占３５．１％，脑内血肿３１例，占

１０．４％，颅内多发性血肿２４例，占８．１％，迟发性血肿１４例，占

４．７％，原发性脑干出血１１例，占３．７％，硬膜外出血１４例，占

４．７％。

１．２　临床症状　所有患者均存在不同程度的意识模糊，使用

格拉斯哥评级［２］对患者昏迷程度进行评分。１３～１５分的轻度

昏迷患者９０例，占３０．３％；９～１２分的中度昏迷患者１２４例，

占４７．８％；５～８分的重度患者４７例，占１５．８％；严重脑损伤患

者３６例，占１２．１％。

１．３　治疗　患者均在就诊３６ｈ内进行颅腔血肿清除手术，术

后转入ＩＣＵ病房，根据病情发展进行后续治疗。连续动态ＩＣＰ

监护可以尽早发现迟发性颅内血肿，有助于判断预后。若患者

ＩＣＰ大于２０ｍｍＨｇ时行脱水治疗；大于３５ｍｍＨｇ可判断为

迟发性颅内血肿。对术后仍然昏迷的患者行亚低温治疗，以减

轻脑水肿症状，加速脑细胞功能及结构的恢复。防止术后低血

压及低氧血症。４８ｈ内若患者意识情况无明显好转，则手术

切开气管进行充分供氧。增强营养支持，注射氨基酸、葡糖糖、

脂肪乳营养液。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３对数据进行统计。

２　结　　果

手术后１３６例患者发生并发症，占４５．８％（１３６／２９７）；主

要有呼吸道病变、消化道出血、心肾功能不全等。共死亡１２７

例（４２．８％），并发症致死９７例（３２．７％），占并发症发病人数的

７１．３％（９７／１６３），占死亡人数的７６．４％（９７／１２７）。见表１。

表１　术后并发症状况的统计［狀（％）］

并发症 发生率 病死率

呼吸不畅 呼吸道梗阻 ３２（１０．８） ２５（８．４）

肺功能不全 ２６（８．８） ２１（７．１）

肺部感染 ３１（１０．４） ２７（９．１）

消化道出血 食道出血 １３（４．４） ２（０．７）

胃出血 １７（５．７） ８（２．７）

心功能不全 ９（３．０） ８（２．７）

肾功能不全 ８（２．７） ６（２．０）

总计 １３６（４５．８） ９７（３２．７）

３　讨　　论

老年患者血管弹性较差，老化迹象明显，在受到外界应力

击打时易发生破裂，且破裂后难以自行愈合，故老年患者迟发

性血肿的发病率较高［２］。而且迟发性血肿的早期表现不明显，

血肿经脑部毛细血管微量渗出积累到一定程度后，病情会在短

时间内恶化，导致脑疝的形成［３］。本研究中２７例患者在头疼

后突然昏迷送医救治，但因贻误了最佳抢救时机，最终造成不

治死亡。老年患者脑膜与颅骨内板附着更加紧密，术中不易剥

离，且会出现程度不一的脑萎缩症状，导致颅内压更低，手术等

外部创伤更易诱发桥静脉渗血点持续渗血，进一步导致硬膜下

血肿的发生［４］。老年患者机体代谢水平降低，循环系统功能衰

退，这是老年患者进行手术时的高危因素之一，同时也是老年

颅脑手术患者的死亡的主要原因［５６］。老年患者进行手术的另

一大危险因素就是病情变化较快，病情发展不稳定［７］。

在对老年患者进行治疗时，应注意以下几点。（１）对生命

体征变化进行密切的观察。老年颅脑手术患者术后病死率、致

残率均高于年轻患者。许多患者由于患有高血压，术后２４ｈ

内易引发脑部再出血，压迫脑组织、神经，往往会引起不可逆的

脑部损伤。因此，对术后患者尤其是患有高血压的患者，在血

压有波动时应立刻向医生汇报［８］。（２）进行连续动态心电监

护。由于颅脑手术属于侵入性损伤，增加交感神经兴奋度，血

管收缩，颅内压力增大而易导致脑低氧血症，加上老年患者心

脏功能普遍存在衰退，可以导致心肌受到伤害［９］。（３）预防并
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发症的发生。术后并发症是术后死亡的主要原因，若出现多脏

器衰竭时死亡率更高。本研究中术后１３６例患者发生并发症，

占４５．８％。主要有呼吸道病变、消化道出血、心肾功能不全

等。共死亡１２７例（４２．８％），并发症致死９７例（３２．７％），占并

发症发病人数的７１．３％，占死亡人数的７６．４％。

加强基础护理，减少非必要的侵入性操作，严格无菌操作，

减少感染的发生概率；对口咽分泌物及时清理，保持呼吸道通

畅，防止肺炎的发生。加强医务人员院内感染知识培训，防止

病区患者间传染和以护理人员为媒介的传染，养成良好的消毒

意识和严格的隔离制度，可有效防止感染的发生。对于确诊并

发症的患者，进行合理的抗菌药物治疗有助于患者康复。原发

病与并发症同时治疗，可以减少患者的恢复时间，增强患者的

抵抗力［１０］。

老年颅脑手术患者院内危险因素有很多，多数诱因可寻，

可通过仪器或检查进行干预，通过提高医护人员对危险因素的

认知水平，做好病区消毒、清洁、隔离工作，加上合理运用抗菌

药物进行抗感染治疗，可有效减少老年颅脑手术患者的病死

率、致残率，提高治疗质量。
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经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液的护理体会

周　婷，周　莲，赵　兰（第三军医大学附属西南医院心血管内科，重庆　４０００３８）

　　【摘要】　目的　探讨经皮穿刺心包置管治疗大量心包积液的效果及临床护理。方法　选择２０１２年８月至

２０１２年１２月第三军医大学附属西南医院诊断为大量心包积液并行心包穿刺置管的７例患者为研究对象，在剑突

下或心尖部置入中心静脉导管，加强术前护理，术中配合，置管后做好体位、留置导管、心理及生活方面的护理指导

并密切观察病情，探讨经皮穿刺心包置管的治疗及护理效果。结果　７例大量心包积液患者均成功置入Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ

导管。导管留置时间５～３０ｄ，中位时间１７ｄ。置管后１例出现穿刺点渗液，１例出现导管松脱，１例发生导管堵塞。

结论　经皮心包置管治疗大量心包积液具有安全、简单、痛苦少、损伤小、并发症少、引流彻底、恢复快等优点，结合

行之有效的护理是取得满意疗效的重要保证。

【关键词】　大量心包积液；　心包置管；　护理
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　　心包积液主要病因多为结核、肿瘤、自身免疫性疾病，大量

积液引起的急性心包填塞造成明显的血流动力障碍，若不及时

处理易导致心包填塞而危及生命［１］。传统治疗以多次心包穿

刺治疗为主，给患者造成极大的痛苦，而且可能损伤心肌，造成

血胸、气胸、冠状动脉损伤、心脏破裂等严重并发症。近几年来

国内外不少学者将Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术运用于心包腔穿刺置管引流

心包积液，在超声心动图引导和定位下，以剑突旁途径穿刺，极

少有并发症发生［２］。本科室开展此项技术也取得显著疗效，现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年８月至２０１２年１２月本院诊断

为大量心包积液并行心包穿刺置管的７例患者为研究对象。

其中男５例，女２例，年龄３８～７２岁，平均年龄５８．２岁。大量

心包积液病因：结核４例，肿瘤２例，甲状腺功能减低１例。７

例患者均有不同程度的胸闷、呼吸困难、心率过快、烦躁、面色

苍白、食欲下降、多汗。经心电图、Ｘ线征、超声心动图证实心

包腔内有大量积液。

１．２　方法　患者床旁半卧位，常规消毒铺巾，在超声心动图引

导和定位下，于剑突旁偏左１ｃｍ处穿刺，以２％利多卡因逐层

局麻成功后用穿刺针４０°斜角向左肩胛方向刺入，有落空感后

回抽出不凝液体，确定为心包液后，沿穿刺针送入长导丝，超声

心动图下沿长导丝送入中心静脉导管达心包腔约６ｃｍ，退出

导丝，注射帽封管，确定导管通畅后缝线固定导管。聚维酮碘

消毒穿刺点，用无菌敷料覆盖穿刺点及导管，胶布妥善固定。

１．３　护理

１．３．１　术前护理　大量心包积液的患者多有胸闷、气促、呼吸

困难等临床症状，甚至有濒死感，经皮心包穿刺具有一定的危

险性，这些都可导致患者产生恐惧、紧张、焦虑等情绪［３］。关心
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