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神经导航辅助下经鼻蝶入路切除鞍内型颅咽管瘤的
围手术期护理

吴黎琨 王雪玲 李 慧 苗壮壮 陈 娟

【摘要】目的 总结神经导航辅助下经鼻蝶入路切除鞍内型颅咽管瘤的护理经验。方法 回顾性分析2012年12月至2016年

12月在神经导航辅助下经鼻蝶入路切除的 21例鞍内型颅咽管瘤的临床资料，总结护理经验。结果 21例手术顺利，肿瘤均全

切。术后无明显并发症，无手术死亡。术后随访半年效果良好。结论 神经导航辅助下经鼻蝶入路切除鞍内型颅咽管瘤定位精

准、创伤小、手术时间短、效果良好，高质量的手术配合是手术成功的重要保证。
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经鼻蝶入路手术是治疗颅咽管瘤的有效方法[1，

2]。2012 年 12 月至 2016 年 12 月在神经导航辅助下

经鼻蝶入路切除鞍内型颅咽管瘤21例，现将围手术

期的处理经验总结如下。

1 病例资料

1.1 一般资料 21例中，男 14例，女 7例；年龄 12~63
岁，平均 39岁。1例在外院行经蝶颅咽管瘤切除术

后复发。21例均有不同程度头痛、视力下降，多饮多

尿和/或颞侧偏盲10例。术前均行头部CT和MRI检
查显示鞍区占位性病变，鞍膈上抬；肿瘤最大直径为

15~40 mm。

1.2 手术方法 均采用经单侧鼻孔蝶窦入路手术。

采用德国 Brain Lab 公司生产的 Kolibri 神经导航系

统辅助定位。

2 围手术期护理

2.1 术前准备

2.1.1 术前访视 术前1 d访视，向病人及其家属做好

解释工作和宣教工作，使病人消除紧张情绪，以良好

的心态配合手术。

2.1.2 病人准备 术前1 d剪鼻毛后，嘱病人用利福平

眼药水、氯霉素眼药水轮流交替滴鼻，以减少术后感

染的机会。训练病人学会张口呼吸，以防止术后由

于鼻腔被纱条填塞所带来的不适。

2.1.3 导航的准备 按导航系统要求行导航序列头颅

MRI平扫（2 mm薄层无间距），同时行颅内MRA以及

鞍区增强 MRI 扫描。常规标记出鞍区肿瘤及海绵

窦、颈内动脉等重要结构，并根据病人解剖特点选择

性标记斜坡、额底、视神经、脑干等，完成手术计划。

2.2 术中配合

2.2.1 合理的布局 我们选择将导航仪置于术者右

侧，调整好接收器角度，使反射球在红外线发射与接

收区域内（1.5~2.5 m），并且保证之间无障碍物，以免

影响系统定位；将显微镜安放在术者左手边，使得镜

下导航通畅无误。

2.2.2 手术体位 取仰卧位，头后仰（15~30）°，角度大

小具体根据肿瘤与额底及斜坡的相对位置而定，左

侧大腿内旋，以便取大腿外侧阔筋膜填塞鞍底。

2.2.3 导航系统注册、定位、验证 协助导航医师给病

人带上头带型导航支架，并固定稳妥，尽量确保头带

的偏移最小。将术前完成的导航手术计划导入到神

经导航仪中并注册[3]。注册完成后使用导航棒进行

验证、确认无明显误差后结束注册。然后在导航棒

的指引下，再次调整病人头后仰的角度。

2.2.4 手术护理配合

2.2.4.1 巡回护士配合要点及注意事项 ①认真执行

手术安全核查制度，在麻醉前、手术开始前、及手术

结束后均应经巡回护士、麻醉师、术者三方确认无

误。②眼睛的保护。双眼用3M手术粘贴巾覆盖，以

防消毒液渗入双眼，损伤眼部角膜和巩膜。③口咽

通气道的保护，消毒前在口腔内塞一小纱布，防止消

毒液进入口咽通气道产生误吸。④术中密切观察病

人的生命体征变化，随时注意供应手术台所需的物

品，如有问题及时与术者和麻醉师沟通，进行处理。
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⑤术后处理。术后及时取出口腔内纱布，协助包扎

鼻部伤口，擦净病人颜面部消毒液，整理好病人衣裤

及物品，安送至苏醒室。

2.2.4.2 器械护士配合要点及注意事项 ①熟悉手术

的步骤和术者的要求和习惯。②物品清点。术前、

关体腔前、关体腔后及手术结束后，均应与巡回护士

共同完成清点工作，特别是缝针、棉片、器械螺帽等

防止遗留在体腔内。③严格注意手术切口及器械的

分类使用。经鼻蝶入路手术属于二类切口，而取大

腿外侧阔筋膜属于一类切口，因此不同手术切口需

将所需的器械严格区分开，防止混用，避免发生感

染。④器械的传递。在手术过程中，器械护士每一

次传递器械都要做到稳、准、轻，将器械搁置在术者

手掌的虎口处，并使得术者在眼睛不离开显微镜目

镜的前提下，能做到“盲操作”。⑤器械的维护。器

械的维护应贯穿于整个手术中，而非仅仅是术后，任

何器械在术中每次使用完毕后，均应及时用生理盐

水小纱布进行擦拭。

2.3 术后并发症的观察和护理 ①视力、视野障碍。

术后加强巡视，定时观察病人的视力、视野情况；做

好病人心理护理，根据原因给予对症治疗，同时保障

病人安全，防止滑倒摔伤。②尿崩症。由于术中可

能对垂体柄骚扰甚至不同程度的损伤导致尿崩症，

所以术后要严密监测尿量。术后留置导尿管，记录

24 h出入量，特别记录每小时尿量；遵医嘱补液或用

抗利尿剂，同时指导病人饮食。③电解质紊乱。术

后复查电解质，根据化验结果遵医嘱随时调整补充

液体。④体温失调。术后若发现高热，观察热型及

持续时间，分析其原因后遵医嘱给予物理降温和药

物治疗。⑤垂体功能低下。术后注意观察病人精神

状况，若发现异常，立即报告医生进行处理。⑥下丘

脑受损引起的消化道出血。术后则表现为胃肠道出

血症状，应禁食、行胃肠减压，遵医嘱给予药物治疗，

待无呕吐后指导进温凉流质、半流质饮食[4]。⑦脑脊

液鼻漏。对于术中明确脑脊液漏的病人，尽管常规

修补鞍底，仍要及时配合腰穿置管，并在交接班时要

强调保护腰穿置管的总要性。此外对于术中没有明

确脑脊液漏者，术后耐心倾听病人主诉及时观察脑

脊液鼻漏情况，特别是拔除鼻腔内纱条后，嘱病人逐

步由平卧到半坐、至床边活动，一旦发生脑脊液鼻漏

行腰穿置管，同时注意预防感染。

3 结 果

肿瘤均全切，无术后死亡，无手术相关严重并发

症，术后原有症状均较术前有明显改善。术后随访

半年，效果满意。

4 讨 论

我们的体会是：①重视术前访视。颅咽管瘤病

人的病情较为复杂，术前访视应注意根据病人的自

身情况、文化背景等做好心理护理；另外要详细介绍

神经导航系统在术中定位的优势，让病人更加了解

此项先进的定位技术，使病人能积极配合手术治

疗。②培养专科护士。此手术操作不同于其他开颅

手术，参加手术的护士均应了解病人病情，熟悉手术

步骤，对特殊的仪器设备以及器械，从准备到使用、

维护、清洗消毒都要做到心中有数，并具备一定的仪

器故障排除能力[5]。定期组织手术室专科护士进行

培训，除了分享手术配合过程和心得体会外，还需不

断掌握和了解各种仪器设备的使用和操作规程。③

规范化操作。术中严格执行无菌技术操作，并监督

手术参与者的无菌技术操作，防止器械交叉使用，对

防止术后感染至关重要。④严格执行查对制度及清

点制度。由于手术部位较深，术中视野狭小，器械护

士应时刻关注手术进展，留意所用脑棉片的去向，以

防遗留体腔内。⑤重视术后仪器设备及器械的清洁

和维护保养工作。神经外科手术所使用的仪器设

备、器械都十分精细、昂贵，因此对仪器设备、器械的

使用、维护保养至关重要，要确保仪器设备和手术器

械能够在高强度的使用频率下稳定运转。
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