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微创手术治疗外伤性硬膜下积液患者的护理
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【摘要】 目的探讨微创手术治疗外伤性硬膜下积液的护理方法。方法 对28例采用微创穿刺引流

术治疗的外伤性硬膜下积液患者在进行术前心理护理的同时，切实做好术后专科护理。结果术后3—4 d

复查头颅CT积液基本消失者20例，大部消失者8例，病人临床症状均有明显减轻，随访6个月至1年半均未

发现有复发。结论外伤性硬膜下积液的患者做好术前、术后护理，可减少后遗症，提高疗效。
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我院自2006-01—2008-06共收治外伤性硬膜下积液82

例，其中对28例积液量多、症状明显者行微创手术治疗，取

得满意效果，现将我们的护理体会报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料28例病人选自2006-01—2008-06我院收治

的有明确脑外伤病人。入选标准：年龄35—78岁，性别不

限；受伤至手术时间为7 d一3周；GCS计分13一15分；头颅

CT证实脑表面均有新月形低密度影或梭形低密度影，不合

并其他系统或器官的疾病或损伤。男性2l例，女性7例。

外伤类型：交通事故伤19例、坠落伤5例、跌打伤残4例。

其中积液20—80 ml 15例，80 ml以上13例；CT检查提示积

液所在部位位于额颞部9例，额颞顶部15例，额颞顶枕部4

例；中线移位>0．5 cm者14例，移位<o．5 elm者11例，无移

位者3例。临床表现为剧烈头痛5例，轻微头痛11例，头昏

6例，精神症状8例，视物模糊2例，健忘3例，定向力障碍2

例，16例患者同时有上述l一3种表现。

1．2治疗方法行双侧钻孔引流5例，其余均行单侧钻孔

引流。方法是在cT扫描的同时，按照三维立体定向的原理。

对所穿刺的积液进行准确的定位Ⅲ，局麻下用北京万特福公

司生产的YLl型一次性颅内血肿粉碎穿刺针，穿刺针的长

度与依据CT测量头皮至积液最大层面的中心部位的距离基

本等长，积液中心部位为积液穿刺靶点，避开头皮血管及重

要功能区确定头皮穿刺点，在电钻驱动下，将穿刺针推送至

积液中心部位，去钻留针，拔出针芯，即见积液引出，将穿刺

针退出约5 mm左右后固定好，并放置引流管接引流袋持续

引流。

2结果

引流液全部呈淡黄色；术后均无感染、癫痫等其它并发

症发生；本组28例病人中，术后3—4 d复查头颅CT积液基

本消失者20例，大部消失者8例，病人临床症状均有明显减

轻，随访6个月至1年半均未发现有复发。

3护理实施及效果

3．1做好术前心理指导及健康教育 由于患者及家属均存

在较重心理压力，害怕手术不成功，表现为恐惧、忧虑等心

理。因此应针对患者及家属的年龄、性别、文化程度、性格特

征等，分次进行个体化健康教育和心理指导，先用通俗易懂

的语言结合图片深入浅出地介绍手术方法、治疗原理、优点、

疗效、安全性等，并说明手术治疗的必要性，介绍成功病例进

行访视，解答家属提出的各种疑问，使他们解除顾虑、增强信

心、安心照看患者。医护人员要多接触患者，以获得他们的

好感，并做好解释工作，向患者及家属说明穿刺治疗的意义

及手术前、后的注意事项，取得理解和信赖，以利配合。

3．2环境设置设单人病房，保持室内空气新鲜，通风2—3

渺d，30 min／次，用0．5％含氯消毒液擦拭床头、床旁椅、桌
面，清水擦地2—3遍，调节室温20—24℃，湿度50％一

70％，限制陪护人员，防止交叉感染。

3．3 引流管和穿刺针护理 术后引流装置要保持一定高

度，因过多引流不利于蛛网膜破口的封闭且有引起继发血肿

之可能，还有可能引起低颅压。因此术后引流管不能放置过

高或过低，如引流量大，引流管以抬高10—20 cm为宜。注

意观察引流管是否通畅，引流液的色、量、质，防止引起颅内

感染，搬动患者应关闭引流管。穿刺针和引流管要固定牢

固，以防其松动脱落。更换外接引流管、引流瓶时，注意无菌

操作，防止污染，引流时间一般最长不要超过1周。

3．4体位和呼吸道护理取头低脚高位，绝对卧床至少5

d，大小便均在床上进行，因此要注意定时翻身，以防止压疮

的发生。保持呼吸道通畅，必要时给予氧气吸入，对痰多而

粘稠者应给予雾化吸人，稀释痰液利于排出呼吸道。

3．5颅内压监测如发现血压升高，瞳孔不等大，意识障碍

加重，脉搏呼吸变慢、颅内压>180舢王120时为高颅压，立即
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报告医生及时处理。正确使用降颅压及脱水药物，使颅内压

平稳下降，血压控制在120—150／160—90 mmHg，同时备好

急救药品，以免发生意外；如因引流过度致清醒患者出现头

痛、头晕、恶心、呕吐、血压下降、躁动不安，严重者出现意识

障碍，生命体征显著波动，颅内压<80 mmrl20时为低颅压。

低颅压常并发颅内积气，应立即夹闭引流管，去枕仰卧位或

足高头低位，快速静脉输入生理盐水1 000 ml，5％葡萄糖2

000 ml，增加液体摄人量。症状严重时，腰穿缓慢注入生理盐

水20一40 ml或过滤空气30 llll，有利于充填蛛网膜下腔容积

和脑积液的分泌；及时进行CT检查，如有大量颅内积气，应

钻颅排气，以降低积气的占位效应。
’

3．6穿刺针拔除术后穿刺针的拔除时间应根据引流液量

多少及引流液颜色，并根据头颅CT检查结果而定。颅内积

气是微创术后常见的并发症。如有额部大量积气，CT扫描似

山嵴状，雨呈“富士山征"【2。。因此术后拔除穿刺针时最好

在头皮钻孔处缝合一针以免发生颅内积气。

3．7生活护理给予高维生素、高热量、高蛋白易消化的流

质或半流质饮食，防止大便干结，必要时应用缓泻剂或采取

按结肠走向按摩3—4次／d，行低压灌肠。做好皮肤护理，每

2h翻身1次，按摩受压处皮肤，防止压疮发生。鼓励患者咳

嗽、深呼吸，防止肺部感染。同时保持病房空气流畅，减少陪

护，创造优雅、安静、舒适的休息环境。

3．8 出院指导 建立和保持有节律的生活制度，注意劳逸

结合，避免剧烈运动，保证睡眠质量；建议患者家属与医院保

持联系，以便出现紧急情况后及时复诊。
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确商要】 目的探讨236例经皮肾镜气压弹道碎石术(PCNL)病人围手术期的护理。方法 回顾性总

结236例PCNL病人围手术期的护理体会。结果236例患者经精心治疗与护理后均痊愈出院，平均住院日

8 d。结论充分的术前准备，细致的病情观察，及时发现和处理并发症，对提高PCNL病人的治疗效果有着

重要的作用。
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经皮肾镜气压弹道碎石术又称打洞取石术，是指不用开

刀的方法将肾内的结石取出。1955年Goodwin利用穿刺针

行经皮肾穿刺治疗肾积水，1976年Fermtram经皮肾镜取石

(PCNL)成功。此后，经皮肾镜开始广泛应用于治疗肾结石，

它具有成功率高、创伤性小、出血少、恢复快、痛苦轻、费用

省、效果优于开放性手术等优点。我科自2006．01—2009-07

利用经皮肾镜治疗肾结石236例，效果满意，现将护理体会

总结报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料本组病例236例，年龄16—78岁，平均4l

岁，其中男185例，女5l例，单侧结石187例，双侧结石49

例。其中31例合并输尿管上段结石。合并高血压病者32

例。合并糖尿病者11例。

1．2手术方法麻醉成功后先取截石位，留置巧一7输尿

管导管，然后采用俯卧位将腹部垫高，重新消毒铺巾，B超引

导下定位选择穿刺点；皮肤穿刺点一般选择在脊柱旁开10—

12 cm，腋后线偏后12肋下或ll肋问。穿刺成功后，置入斑

马导丝，狼牌筋膜扩张器扩张，沿斑马导丝置入镜壳，进肾

镜，用碎石杆将结石击碎后用取石钳逐块取出。检查各肾盂

肾盏未见明显结石残留，碎石结束，放入斑马导丝，置入双J

管，再观察无出血后，放肾造瘘管，留置尿管。

2结果

236例手术均获成功，术中术后未出现严重并发症，4例

术中因出血多视野不清，改行Ⅱ期手术，5例患者有较少的结

石残留，平均住院日为8 d。

3护理

3．1术前护理

3．1．1加强心理护理，手术前与患者热情、主动、耐心交谈，
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