
聚知刊出版社 2025年 2卷 11期
JZKpublishing 医学研究

302

1 例多学科联合经迷路侧颅底胆脂瘤切除及腰大池引流

术的术后护理
辛晓丽

中国医科大学附属盛京医院耳咽喉病房，辽宁沈阳，110000；

摘要：中耳胆脂瘤是一种囊性结构，伴或不伴周围炎症反应，多形成于鼓室和（或）乳突腔内的角化鳞状上皮细

胞、角化碎片、上皮下结缔组织等处[1]。临床表现主要为耳流脓和听力下降，当侵袭周围组织结构时则可产生眩

晕、周围性面瘫、颅内感染等一系列颅内外并发症，甚至危及生命[2]。该病并非恶性肿瘤，但具有侵袭性生长的

特点，易累及周围血管、神经等重要区域，给手术和护理带来很大困难.我科曾收治一名中耳胆脂瘤患者，在显

微镜下经迷路侧颅底胆脂瘤切除术+脑脊液漏修补术+腰大池引流术+右开放式乳突切除术+面神经减压术，此手

术涉及多学科领域，操作时间长，创伤大，且并发症较多，通过围手术期的科学治疗和护理，现术后效果良好.

现将护理体会报道如下。
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1 临床资料

患者张某某，女性，54岁，主诉：右耳鼓室成型术

后 29年，右侧面部麻木 2个月。现病史：患者 29年前

右耳反复流脓后，行相关检查诊断为“中耳胆脂瘤”，

于当地总医院局麻下行右耳鼓室成形术.近期右侧面部

出现麻木，自诉有隔膜感，无运动障碍，自行用滴耳液

治疗 1个月后，面部不适感无明显改变。右侧面部麻木

感加重，右侧有溢泪症状，右侧额纹变浅，右侧抬眉较

左侧差，右侧眼睑可闭合，但闭合无力，右侧鼻唇沟较

左侧变浅，露齿时嘴角向左偏，自行滴耳治疗 1个月无

明显好转。半个月来出现间断性耳鸣，呈低调“嗡嗡”

音。为求进一步诊治来我院，门诊行相关检查后，以“右

中耳胆脂瘤复发，右鼓室成形术后，右侧周围性面瘫Ⅱ

级”为诊断收入院。

2 手术方式

中耳胆脂瘤可以导致周围性面瘫，面部的功能受到

不同程度影响，虽然保守治疗有一定疗效，但是面神经

减压手术仍是治疗周围性面瘫最有效的方法
[3]
。经过神

经外科口腔科等专家会诊，我科择期全麻下在显微镜下

经迷路侧颅底胆脂瘤切除术+脑脊液漏修补术+腰大池

引流术+右开放式乳突切除术+面神经减压术。

3 围术期护理

3.1 一般护理

术前责任护士要协助患者做好术前检查，并观察患

者有无发热咳嗽等异常现象发生，及时与经治医师汇报

新发症状。术前夜提醒患者禁食水 6-8 小时，并提前做

好备皮准备。全麻术后,遵医嘱给予监测生命体征及吸

氧 8小时，密切观察意识、瞳孔及其它神经系统体征，

及时报告医生处理，保持呼吸道通畅，确保患者安全。

手术带回腰大池引流 1枚及尿管 1枚，术耳、肩部及腰

部敷料。给予双腿气压治疗 1小时，交替按摩腿部，预

防血栓。术后采取绝对卧床休息，记录 24 小时腰大池

引流量，给予抗菌素及营养神经药物对症治疗，术后6

小时拔除尿管,指导进食半流质饮食。每天监测患者体

温、脉博、呼吸、血压等生命体征的变化并做好记录。

3.2 切口敷料观察护理

使用 3M 胶布高举平台法妥善固定导管防止滑脱，

保持伤口引流管置管处敷料干燥清洁。3M伤口敷料是一

种临床常用的术后护理材料，具有透气性强、低致敏性、

固定牢固等特点，在一定程度上减轻患者的痛苦，同时

使护士维护腰大池引流管更加方便、安全
[4]
。术后定期

更换耳部肩部及腰部敷料，24小时内密切观察切口敷料

松紧情况及有无渗液渗血，术后指导患者健侧卧位，术

后 9日拆线。

3.3 腰大池引流管的护理

持续腰大池引流术是近年发展起来的新技术，其通

过在患者腰部安置引流管，持续释放患者脑脊液，减少

对脑脊膜、脊髓神经根的刺激，缓解脑水肿
[6]
。术后观
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察患者腰部穿刺点及引流管周围皮肤有无红肿、热痛、

瘙痒等过敏情况。观察引流管有无脱出、固定敷料有无

松脱或不黏合。置管后患者去枕平卧 6小时，如果发现

剧烈头痛，恶心呕吐、精神萎靡、意识障碍逐渐加重、

瞳孔不等大等情况时，应考虑到脑疝的可能，应及时通

知医生，积极采取脱水降颅压等措施。每班观察，保持

引流管通畅，引流不畅时，积极找出原因，若引流管堵

塞时，可用生理盐水冲洗引流管，必要时更换引流管或

重新置管。拔管前 3d 训练间断性夹闭引流管，关注患

者生命体征的变化
[7]
。患者术后第 9天顺利拔出引流管，

无头痛呕吐发热症状。

3.4 腰大池引流液的观察

脑脊液为无色透明的液体，具有一定的化学成分和

压力，对维持颅压的相对稳定有重要作用。术后密切观

察引流液量、颜色和性状，定期从引流管接口处留取1

0毫升新鲜脑脊液，送脑脊液常规、生化、培养及药敏，

引流液由清变浊，则要警惕颅内感染的发生，同时做好

记录。我们根据病情严格控制流速，每小时引流量约1

0ml，当患者改变体位时，要重新调节引流管的高度，

保持颅内压维持在正常水平，引流管口必须高于腰椎管

水平 10-20cm，引流袋要低于椎管水平，引流多时抬高

引流袋，引流少时降低引流袋。每天更换引流袋，要严

格无菌操作，避免反流。

3.5 面瘫的护理

患者是因为中耳胆脂瘤引起的同侧周围性面瘫，往

往连最基本的抬眉、闭眼、鼓嘴等动作都无法完成。周

围性面瘫是面神经疾病中的一种类型，可出现面部不对

称、泪腺功能障碍、味觉异常、听觉异常、交流障碍等

症状
[8]
。

眼部护理：做好用眼卫生宣教，减少用眼，给予滴

眼液每日三次滴右眼，恢复期指导患者练习眨眼级闭合

眼睑的动作。面部护理：每日对患侧面部进行 2次湿热

敷，每次持续 20min。热敷后，需进局部按摩。指导饭

后进行漱口，保持口腔清洁，预防感染。在康复阶段，

指导患者进行面部肌肉的自主训练，能够有效促进功能

恢复。具体可包括以下有节奏、用力的动作练习：双眉

交替上抬、有控制地睁闭双眼；规律用力闭合眼睑，反

复进行眼部的开合动作；双唇紧闭后规律鼓起腮部，保

持气体不泄漏；以及双唇用力向内吸拢，使口唇呈 O形，

两颊内陷。

3.6 疼痛护理

术后第二天，患者感觉伤口疼痛或短暂抽搐，耳内

有脉搏跳动感，耳鸣加剧及轻微的头晕、恶心，告知患

者术后绝对卧位，注意休息，及时协助患者更换体位，

保持舒适。术耳朝上，以免压迫伤口造成疼痛。术后6

小时指导患者进食高营养、高蛋白、高热量、高维生素、

低脂肪、清淡易消化的饮食，与此同时注意保持排便通

畅。指导健侧咀嚼食物，避免牵拉伤口加重疼痛。术后

做好心理护理，多与患者沟通，告知患者注意事项，消

除其紧张恐惧心理，用心理支持疗法减轻疼痛,必要时

遵医嘱给予止痛药。

4 术后并发症的观察及预防

1.穿刺处脑脊液漏或渗液:带管时间长引流管摩擦

可能导致穿刺处脑脊液漏或渗液。确保引流管位置正确

的前提下，应指导患者活动及翻身时注意避免牵拉，变

换体位时可暂时夹闭引流管。同时需积极控制可能引起

颅内压波动的因素，包括避免剧烈咳嗽、勿用力擤鼻涕、

禁止头部大幅度晃动，并保持大便通畅，防止排便用力。

拔管后需密切监测患者的意识状态、瞳孔变化及生命体

征，以预防脑脊液漏的发生。

2.颅内感染颅内感染标准：颅内感染的明确诊断，

需基于持续的感染征象和相应的实验室证据。临床上，

患者表现为超过一周的稽留高热（>38.5°C），伴随剧

烈头痛与脑膜刺激征。血液分析显示炎症反应活跃，最

具特征性的是脑脊液检查，可见压力增高、外观浑浊不

清，细胞数增多，以及特征性的“蛋白-细胞分离”现

象，严格执行无菌操作原则，置管时间长或操作不当容

易引起的逆行性颅内感染，同时腰大池引流管留置时间

过长还可能引起神经根刺激症状。每日四次定时监测患

者体温，做好记录，保持穿刺点敷料干燥及完整,严格

按照无菌操作定时更换引流袋。术后根据细菌培养的结

果适当选用抗生素预防感染。

3.张力性气颅：确保引流管的通畅，密切观察与记

录脑脊液的量、颜色及引流速度。由于脑脊液引流速度

过快，流量过多易导致张力性气颅。保持颅内压在150

-200mmH2O,根据颅内压监测数值，随时调节引流袋悬挂

高度以控制脑脊液流速。

4.神经根刺激症状：有部分患者在留置引流管期间

可能会出现下肢麻木、不适感等轻度神经根刺激症状，

可告知患者不必担心，这种症状只是暂时的，一般在拔

除引流管后可消失
[9]
。应向患者解释清楚，做好健康宣

教，消除患者的紧张焦虑情绪。

5 出院指导

出院时嘱患者加强营养，预防便秘，必要时用开塞
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露。注意休息，勿用力擤鼻，避免头部剧烈运动，注意

保暖，预防感冒。出院后继续服用抗生素 1周，出院 1

周门诊复查，以后2周复查 1次，禁止淋浴，保持切口

清洁干燥，避免抓挠伤口，以免造成皮损或感染。告知

患者切口出现红肿疼痛，可能是局部感染，应及时到医

院就诊。

6 讨论

在耳显微镜下经颅底的耳科手术是比较复杂，风险

较高的手术，患者的恢复不仅需要医生精湛的技术，还

需要专业有计划性的护理措施。该患者是胆脂瘤并发面

瘫，首先，瘤体侵蚀包围面神经的骨管,随后直接侵害

神经鞘膜和纤维，造成神经受压与局部微循环障碍；这

一系列病变会引发面神经炎和水肿，最终致使神经纤维

变性、坏死，功能随之丧失。当胆脂瘤患者出现面瘫时，

都应尽早手术。我科室在患者出院后分别进行了 3次随

访，了解到患者面神经功能得到一定程度的恢复.

腰大池持续引流避免反复腰椎穿刺带来的痛苦及

椎管逆行性感染的风险，其作用在于控制显微手术后脑

脊液中溶解的血红蛋白等含量，从而促进颅内压下降，

减轻术后昏迷深度，降低苏醒后血管痉挛与头痛等程度，

有效减少或避免脑梗死发生
[10-11]

。临床上，我们总结以

下几点：

（一）每天严密观察引流管及脑脊液的各项指标，

每日监测脑脊液生化常规，必要时测定脑脊液压力。

（二）适时拔除引流管，避免长时间引流可能带来

的风险。拔管之后，需密切监测患者的意识、瞳孔变化

及各项生命体征，以预防脑脊液漏复发。此外，拔管后

应继续使用抗生素治疗一周，以巩固疗效。

（三）术后要加强患者的营养摄入，为弥补腰大池

持续体外引流丢失的蛋白质，建议为患者提供高蛋白、

高纤维素、高热量的营养支持，助力身体康复。

（四）患者住院期间及时给予正确的心理疏导和健

康教育，向患者及家属讲解疾病相关知识及术后注意事

项，取得患者的信任，让患者以积极的心态配合治疗和

护理工作。

（五）术后积极配合医生执行治疗方案，配合医疗

诊治工作，严密观察病情变化，做好记录与交班，发现

异常，及时与经治医生沟通。

（六）术后加强巡回，为患者做好生活护理，协助

其饮食起居，及时解决患者所需，指导患者加强营养摄

入，提高免疫力。加强病房管理，为患者创造清洁舒适

的休养环境。

（七）恢复期指导患者功能锻炼，防止发生并发症，

促进功能的恢复。

（八）做好出院健康宣教，告知患者出现异常情况

随时复诊，我们定期电话随访了解患者的恢复情况，及

时给予指导。
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