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神经内镜下经鼻蝶入路手术治疗鞍结节脑膜瘤围手术期护理 
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摘要：目的：探讨神经内镜下经鼻蝶窦入路治疗鞍结节脑膜瘤围手术期护理经验。方法：对神经内镜下经鼻蝶窦人路切除术 9 例鞍结节脑
膜瘤患者的临床资料进行回顾分析。结果：8 例术后视力、视野均有改善，1 例视力未见明显好转；出现一过性多尿和脑脊液鼻漏各 1 例，
均被及时发现并控制。结论：积极有效地围手术期护理，对预防神经内镜下经鼻扩大蝶窦入路治疗鞍结节脑膜瘤术后并发症、保障手术疗
效具有重要作用。  
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本文对我科 2017 年 1 月至 2019 年 1 月期间实施神经内镜下经

鼻蝶窦人路鞍结节脑膜瘤切除术患者的临床资料进行回顾分析总
结，现将护理体会报道如下： 
1 临床资料 

本组男 2 例，女 7 例；年龄 28—65 岁。平均年龄 46.5 岁，其
中 1 例单侧视力完全丧失，1 例右眼仅有光感，左眼视力正常。5
例患者进行性视物模糊和视野缺损，伴头痛，以额部头痛为主。女
性闭经者 2 例，均有视力下降。术前对本组患者均行头颅 CT 检查
示：鞍区见 1 个类圆形等密度影，增强密度均匀一致，边界清楚，
蝶窦气化良好。头颅 MRI 平扫及增强显示：鞍上 1 个类圆形异常信
号灶。内分泌检查未见异常。术后病理报告为鞍结节脑膜瘤。8 例
术后视力、视野均有改善，1 例视力未见明显好转；出现一过性多
尿和脑脊液鼻漏各 1 例，均被及时发现并控制。 
2 护理 
2．1 术前护理 

2．1．1 术前准备仔细观察患者鼻部情况，看是否有鼻道、鼻
窦感染等现象，避免因炎症继发颅内感染影响手术疗效等。术前 3d
依信漱口液漱口,术前 1d 用鼻毛修剪器清洁鼻腔，2%氯霉素滴眼液
滴鼻，以平卧头后仰位滴入，每天 6 次，每次各 2 滴为宜。由于术
后双侧鼻孔常规填塞膨胀海绵来压迫止血，需要用口呼吸，所以患
者术前常规练习张口呼吸来适应术后的通气方式。术前对患者加强
宣教避免感冒，减少或控制打喷嚏，保持大便通畅，以防止术后用
力排便、打喷嚏均可增加颅内压，进而增加脑脊液鼻漏发生风险[1-3]。 

2．1．2 饮食指导术前应鼓励患者多进高蛋白、高热量、富含
维生素、易消化的食物，体质虚弱者，经静脉输注脂肪乳、复方氨
基酸、白蛋白等。 

2．1．3 心理干预由于疾病对患者心理产生强烈的刺激而出现
焦虑、紧张甚至愤怒的情绪，因此应掌握患者焦虑情绪的识别和对
焦虑的干预技巧。应耐心解答患者的各种疑问，根据患者及其家属
的具体情况提供正确的通俗易懂的指导，告知患者此肿瘤为良性肿
瘤，并向患者及家属介绍成功病例，调动患者的积极情绪，提高应
对疾病的信心和能力。积极配合治疗及护理，达到理想的手术效果。
由于术前患者存在头痛、视力减退等临床症状，本组 9 例均有不同
程度的恐惧、紧张，通过充分的术前心理指导，客观地介绍手术的
过程、优点、效果以及术前、术中、术后的配合，耐心细致地解释
病情，解除患者对手术恐惧及顾虑，能够情绪稳定地迎接手术，并
能全程给予积极配合。 
2．2 术后护理 

2．2．I 体位全麻者未清醒时应取平卧位，头偏向一侧，保持
呼吸道通畅。意识清醒、生命体征平稳后可采取头高斜坡卧位，床
头抬高 30°，以利于颅内静脉回流，降低颅内压。翻身时动作要轻
柔、缓慢，头部转动幅度不宜太大。 

2．2．2 生命体征的观察严密观察患者意识、瞳孔、生命体征、
肢体活动及肌力情况。一旦患者出现头痛、呕吐、瞳孔不等大、对
光反射迟钝或消失，意识改变，立即通知医生并予消除脑水肿药物

治疗，同时行头颅 CT 检查，做好抢救工作。本组病例术后生命体
征平稳，无意识障碍发生。 
3 并发症的观察和护理： 

3．1 颅内出血的观察颅内出血是最严重的并发症，如发现和处
理不及时可导致脑疝发生，从而危及患者生命。术后要严密观察患
者意识、瞳孔、肌力及生命体征。对于意识障碍、血压升高、脉搏
宏大、呼吸缓慢者，要警惕发生小脑幕切迹疝的危险。一旦发现有
颅内出血迹象的患者要及时报告医生处理。 

3．2 脑脊液鼻漏脑脊液鼻漏是经鼻扩大蝶窦人路切除脑膜瘤手
术最易出现的并发症，如果合并颅内感染则病情更加严重，患者在
拔除鼻部纱条后，局部有清水样液体流出，一旦发现可疑脑脊液漏，
应及时报告医生，收集流出的部分送检(糖定性试验阳性即为脑脊
液)。确诊为脑脊液鼻漏的患者绝对卧床是术后护理的一项重要措
施，患者头部抬高３０°，有利于上腔静脉回流，减轻颅内压，并
可借助于重力作用，使漏孔处修补的硬脑膜与脑组织贴附，促进伤
口的愈合注意保暖，预防感冒，避免咳嗽、打喷嚏，禁止鼻腔滴药
冲洗，保持患者鼻腔清洁，预防逆行感染。本组 1 例在术后第 3 天
出现脑脊液鼻漏，予以头高位休息，减少活动，7 天后愈合。 

3．3 尿崩症术后尿崩症为经鼻扩大蝶窦入路脑膜瘤切除手术常
见并发症之一，为术中对垂体后叶及垂体柄的干扰所致。尿崩症可
出现水电解质紊乱。密切观察术后每小时尿量，颜色，防止尿崩症
的发生。尿崩症多见于手术 3 天以后，表现为尿量维持在 300ml／h
以上或 24h 尿量>4000ml，尿多遵医嘱使用控制尿量药物，如弥凝、
垂体后叶素等。观察患者有无疲乏、淡漠、呕吐等电解质紊乱表现，
遵医嘱定期抽血查电解质情况。本组 1 例在术后第 2 天出现一过性
多尿，因密切观察，及时发现，用弥凝、垂体后叶素后控制症状，
未出现其他并发症，恢复良好。 

4 结果本组患者复查内分泌未见异常，8 例术后视力、视野均
有改善，1 例视力未见明显好转；出现一过性多尿和脑脊液鼻漏各
1 例，均被及时发现并控制，精心护理和积极治疗，术后患者均康
复出院。 

5 结论神经内镜下经鼻扩大蝶窦入路治疗鞍结节脑膜瘤围手术
期护理，术前心理护理对于病人能够坦然地接受手术不可或缺。为
提高手术效果，应加强围手术期护理，严密监护生命体征变化，以
保证各项监测及时、准确。掌握术后并发症的观察和处理，是保证
病人康复的关键。 
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