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颅内静脉窦血栓形成是指颅内静脉窦形成血栓而引起的窦腔

狭窄乃至闭塞，静脉血流和脑脊液吸收因此受到阻碍，导致出现颅

压增高发病[1]。在临床中，颅内静脉窦血栓一种特殊的缺血性脑血

管疾病，多由多种因素诱导形成，其致死率约在 30%-70%，由于

较为罕见，在所有脑卒中类型中发病率约为 1%，因此易出现误诊

情况[2]。本次对一例颅内静脉窦血栓患者以保守方式治疗，现将治

疗过程报道如下。 

1.临床资料 

患者男，49 岁，由于头痛及头晕症状持续四天入住我院。入院

诊断为头晕待查，有眩晕综合征。患者曾在 5 年前进行过左下肢静

脉血栓手术治疗，血栓滤网已取；在 2 年前，患者再发左下肢静脉

血栓，曾服用“华法林”作为治疗手段，后患者擅自停药，否认“高

血压、心脏病、糖尿病”情况。入院检查中血常规检查结果为：中

性粒细胞数 8.21*10-9/L；第二聚体测定 2.91ug/mL； 

2.护理要点颅脑核磁式 MRI 平扫结合 MRV 扫描中提示静脉窦

（包括上下矢状窦、窦汇、直窦、左侧乙状窦、右侧乙状窦近中段

及双侧横窦）出现广泛血栓形成，入院后首次腰椎穿刺检查中颅内

压高至 320mm 泵注，在给予抗感染、降颅内压和看囊治疗后得到

有效缓解。出院前检查中颅内压下降至 200mm 泵注，一般情况良

好，患者平稳出院。 

2.1  头痛 

患者由于颅内压持续维持 300mm 汞柱导致出现持续性头痛，

是入院的直接原因。头痛发生的主要缘由是由于颅内静脉窦血栓的

形成，导致患者颅内血管血压呈持续升高状态，引发脑组织的肿胀

及淤血，甚至出现脑细胞坏死等症状引发持续性头痛。对于此症状，

护理中使用了呋塞米脱水与 20%浓度甘露醇合并使用以降低患者

颅压，除此之外，在护理工作中控制了患者进水量，保持在

2000-2500mL/d，密切监测患者各项生命体征并严格记录患者进出

水量。 

2.1.1 一般治疗 

治疗以 3 个方面开展：（1）脱水降颅压。依照患者在检查中的

指标给予患者脱水剂以达到脱水降颅压目的。使用 125mL20%浓度

甘露醇每隔 6~8h 静脉滴住 1 次。（2）抗凝治疗。应用 5000U 低分

子肝素以皮下注射方式 2 次/d，以 14d 为一疗程做抗凝治疗。口服

利伐沙班，一天一次一片半。（3）抗感染及对症治疗。在患者出现

炎症反应或合并感染情况后给予患者相应剂量敏感抗生素治疗并

配合抗癫痫、活血化瘀及扩容治疗。 

2.1.2 头痛观察 

严密观察患者颅内压、心率及呼吸情况，维持患者生命体征，

在患者头痛难忍使依情况给予适量布洛芬止痛片缓解疼痛。 

2.1.3 心理辅导 

患者由于患病引发的持续性疼痛、头晕症状加之对于患病的恐

惧心理，出现了焦虑、烦躁、易怒的心理状态。情绪剧烈波动会造

成颅内血压的急剧升高，对于患者病情和生命都有严重威胁，需及

时患者情绪。在护理工作中，通过为患者讲解疾病具体信息及治疗

方案，加强与患者间的沟通，重视患者不适主诉并及时采取安抚手

段的方式，有效缓解了患者负面情绪状态，建立起良好的医患关系，

提升了患者对治疗护理工作的依从性。 

2.2 病人体位及观察要点 

在患者住院疗养期间，应提醒患者注意休息，在病床上尽量保

持头偏向一侧，头部以 15°-30°角保持抬高，减少患者曲颈、弯

腰、低头及剧烈咳嗽等增加颅内压力的动作，及时清理患者口腔分

泌物，保持呼吸畅通。 

2.2.1 抗凝治疗护理 

在开始抗凝治疗是护理人员应注意患者是否有皮肤标表层或

粘膜出血状态，防止患者由于出血情况导致进一步身体损伤。在抗

凝治疗期间，应叮嘱患者不要用力抓挠皮肤或挖鼻，勤修剪指甲等，

防止患者由于无意识行为造成皮肤出现伤口。 

2.3 并发症观察 

在护理期间需保持对患者的各项生命体征严格监控，为患者营

造良好的住院环境，根据患者病情进展及用药，为患者进行针对性

护理措施，为避免由于抗凝溶栓治疗中出现颅内致命性出血，护理

人员需以 30min 一次的频率进行病房巡视，记录患者各项生命体征

状态，在患者出现异常不适主诉时及时通知医生进行处理。 

2.3.1 颅内出血 

在治疗期间护着出现颅内出血需第一时间通知医生进行抢救

处理，在抢救中保持于医生的紧密配合，保障手术的顺利进行。 

2.3.2 腰穿部位出血 

在腰部穿刺中出现出血多由穿刺刺伤前部血管引起，需采用压

迫止血法为患者提供及时护理。 

3 讨论 

颅内静脉窦血栓形成是一种发病率低、致死率高的高威胁性脑

血管疾病，在有多处血栓的情况下，难以采用手术手段进行治疗，

多使用保守药物治疗的方式进行脱水降压及抗凝治疗[3]。但由于治

疗药物效果的原因，如不注意护理，常会出现患者不了解药物效果，

造成并发症的发生[4]。本次个案的治疗护理中贴合患者情况由多个

方面给予了患者护理，对于患者应用了有针对性的护理措施，提升

了护理效果并达到了治疗目的。通过提升对患者护理地针对性，可

以起到对治疗效果的有效辅助，降低出现并发症的风险。 
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