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颅脑损伤会破坏颅腔的封闭状态，导致脑脊液从硬

脑膜缺口及其所覆盖的颅骨缺损处经鼻腔、外耳道、或

开放伤口漏出，由此出现脑脊液漏，而采取颅脑损伤术

治疗之后，患者因手术切口的皮肤条件不良、恶病质及

切口感染等因素，则是诱发术后愈合不佳，形成脑脊液

伤口漏，而增加颅内感染的风险，对患者的生命造成威

胁。通常临床行腰大池引流术治疗，并需配合有效的护

理干预，以此保障患者的最大化治疗效果 [1]。基于此，

本文将近 3 年中我院收治的 100 例颅脑损伤术后脑脊液伤

口漏患者用于研究，展开腰大池引流术护理配合的调查，

以下为报道。

1.资料与方法

1.1 一般资料

将 2018.11~2022.01 近 3 年中，我院收治的颅脑损伤

术后脑脊液伤口漏患者，共计 100 例，全部行腰大池引

流术治疗，按照数字表法对患者进行分组护理，对照组

患者有 50 例接受常规护理，其中男患者与女患者占比为

28：22， 年 龄 区 间 在 26 岁 ~77 岁， 平 均（53.47±8.62）
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岁；另外 50 例患者为观察组，应用综合护理，各有 25

例的男患者、女患者，年龄区间在 27 岁 ~76 岁，平均

（53.52±8.59）岁。2 组患者均符合颅脑损伤术后脑脊液

伤口漏的诊断标准，且行腰大池引流术治疗；患者与其

家属全部对本项研究知情，自愿配合签订同意书。对 2

组患者的临床上基本资料进行分析，差异不具有统计学

意义，存在可比性，（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受常规护理，由护理人员根据临

床护理操作规范实施基础性干预 [2]。

1.2.2 观察组患者应用综合护理，护理内容如下：①

护理人员要为患者与家属介绍腰大池引流术治疗的机制、

必要性及注意事项。如若患者情绪过于激动，可遵医给

予患者适量的镇静剂。②护理人员要将患者的头部床位

抬高 30°，对其漏口周围的皮肤进行清洁，在无菌条件

下为患者更换敷料，始终保置管部位的敷料干燥、卫生。

③护理人员需遵医为患者调整脑脊液分泌的药物，并调

节腰大池引流量至伤口漏停止溢液，对伤口漏的周围炎

性渗液、炎症组织加以清除。④护理人员要做好室内环

境的消毒、清洁工作，保持空气的清新，并减少人员的

探视避免交叉感染，促进其漏口愈合。⑤护理人员要固

定好引流管，将硬膜外麻醉塑料导管，在穿刺点出口处

使用缝线，固定在患者的皮肤，外用美敷包扎，且于背

部正中给予 3M 医用宽敷贴，沿脊柱向上延伸到颈项下部

固定，从肩侧伸出接三通接头接引流袋，三通接头处用

3M 透明敷贴包扎，便于观察连接完好情况，且引流袋出

口高于腋中线平行 9cm 左右，以此维持患者的正常颅内

压，同时随时观察引流管内的液体颜色、性质与量，并

定期查看脑脊液糖、蛋白与细胞计数，或者送至细菌培

养，以便及时发现患者颅内感染情况加以治疗。⑥当患

者脑脊液色泽清亮且蛋白含量与细胞计数正常，伤口漏

停止溢液，周围炎症消除且创面新鲜，便可及时拔出引

流管，如若置管部位仍有脑脊柱溢出，需采取 X 缝合、

加压包扎。⑦护理人员要根据患者的血清学检查结果、

患者的饮食习惯等方面，为其制定个体化的营养食谱，

来加快患者的疾病康复 [3-6]。

1.3 观察指标

（1）详细记录 2 组患者的一次穿刺成功及堵管、颅

内感染及意外拔管等不良事件发生情况。（2）以我院自

行拟定的护理满意度调查问卷，围绕护理工作、专业技

巧、服务态度及沟通方式等项目，设定 20 个题，每题均

为 5 分，共计一百分，对患者及其家属进行调查，其中

分数为 90 分及以上为十分满意、分数为 60 分 ~90 分且含

有 60 分为一般满意、分数在 60 分以下为不满意。满意

度计算公式：（十分满意例数 + 一般满意例数）/ 总例数

×100%。

1.4 统计学分析

调 查 数 据 的 处 理， 运 用 SPSS 20.0 统 计 软 件， 以

（%）率用于表示计数资料，组间的对比检验应用 X2，统

计学意义按照 p ＜ 0.05 为差异。

2.结果

2.1 对 2 组患者的护理配合效果进行比较

观察组患者的一次穿刺成功率 100.00%，比对照组

患者的一次穿刺成功率 72.00% 明显更高，且观察组患者

的不良事件发生率为 0，显著更低于对照组患者的不良事

件发生率 14.29%，（P ＜ 0.05）；数据如下表 1。

表1　2组患者的护理配合效果对比

组别
例数

（n）

一次穿刺成

功率

[n（%）]

不良事件

堵管

（n）

颅内感

染（n）

意外拔

管（n）

总发生

率（%）

观察组（n） 50 50（100.0） 0 0 0 0

对照组（n） 50 36（72.00） 2 1 2 14.29

X2 值 6.042 4.979

p 值 <0.05 <0.05

2.2 对 2 组患者的护理配合满意度进行比较

通过 2 组患者对护理配合工作的评价，相比之下显

著观察组患者的满意度为 96.00%，比对照组患者的满意

度 72.00% 更高，（P ＜ 0.05）；数据如下表 2。

表2　2组患者的护理配合满意度对比[n（%）]

组别 例数（n）十分满意 一般满意 不满意 满意度

观察组

（n）
50

38

（76.00）

10

（20.00）

2

（4.00）

48

（96.00）

对照组

（n）
50

30

（60.00）

6

（12.00）

14

（28.00）

36

（72.00）

X2 值 5.917

p 值 <0.05

3.讨论

腰大池引流术，是现阶段临床治疗颅脑损伤术后伤

口漏的常用且有效方式，其创伤小且流速可控，引流量

大，能够排除患者的血性脑脊液，促进其脑脊液的循环。

在出现脑脊液伤口漏后，腰大池引流可有效的控制脑脊

液的释放，减轻漏口炎症刺激，以此降低患者的颅内压

力，这为医生实施清创，创造了有利的条件，便于加快

患者的伤口愈合 [7]。

通常情况下，为了减少患者的脑脊液伤口漏，不仅
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需要医生在术中严格修补硬脑膜，加强对患者的初期处

理，还需要护理人员在脑脊液伤口漏发生后给予及时的

干预，以科学的护理手段加以预防，避免患者的不良事

件发生。故而在持续腰大池引流期间，对患者的护理干

预更为关键，以便进一步保障治疗的安全与效果。但是

临床采用的常规护理，仅仅是根据临床护理操作规范，

对患者的进行基础性的干预，相对缺乏针对性与系统

性，导致护理效果具有一定的局限性。所以这便需要探

求一种辅助治疗的护理模式，进一步保证治疗的安全与

患者的预后质量。其中，综合护理作为一种全方面、全

程的护理服务模式，可对患者提供更加高质量、系统化

的护理干预，通过对患者的病情监测、引流管的固定与

观察，引流速度与量的控制及感染的预防等等，相比常

规护理而言的护理配合效果更佳，从而整体上提高临床

治疗的有效性 [8]。基于此，为了证实其护理配合的有效

性，本文从将 2018.11~2022.01 近 3 年中，我院收治的颅

脑损伤术后脑脊液伤口漏患者，共计 100 例，全部行腰

大池引流术治疗，按照数字表法对患者进行分组护理，

对照组患者有 50 例接受常规护理，另外 50 例患者为观

察组，应用综合护理展开调查。本文研究结果发现：观

察组患者的一次穿刺成功率比对照组患者明显更高，且

不良事件发生率显著更低，（P ＜ 0.05）；此外，通过 2

组患者对护理配合工作的评价，相比之下显著观察组患

者的满意度为 96.00%，比对照组患者的满意度 72.00%

更高，（P ＜ 0.05），说明对患者的综合护理，利于提高

对患者的一次穿刺成功率，减少堵管、意外拔管等不良

事件的发生 [9]。

综上所述，对于颅脑损伤术后伤口漏行腰大池引流

术的患者，临床配合综合护理，可改善患者的临床症状，

避免其不良事件发生，确保患者的治疗安全性与有效性，

具有临床上应用与推广的价值。
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