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老年颅内动脉瘤病人常伴有心血管疾病，常因颅内压增

高等因素加重慢性心律失常而发生意外。术前安置临时起

搏器，不仅能够提高病人对手术麻醉的耐受性，而且可以减

少或避免术中使用血管活性药物，提高手术安全系数。本文

介绍1例颅内动脉瘤夹闭术安装临时起搏器的护理经验。

1 病例资料

男，70岁，因间断头痛、头晕2个月入院。既往高血压病

病史及冠心病病史 10年，规律口服降血压药。头颈部CTA
示左侧大脑中动脉M1、M2段交界处动脉瘤；双侧颈总动脉分

叉处非钙化斑块，管腔轻度狭窄。入院时动态心电图示窦性

心率，窦房阻滞二型，二度房室传导阻滞，室性前期收缩，偶

发房性期前收缩。超声心动图示左室壁增厚，主动脉钙化伴

少量反流。入院第2天在局麻下行DSA检查。入院第6天行

右股静脉临时起搏器植入术，术后 2 h在全麻下行颅内动脉

瘤夹闭术。术后 3 d拔除临时起搏器。术后 4 d自行下床活

动。术后11 d病情平稳出院。

2 护 理

2.1 术前护理 病人有高血压病病史，每日测量血压 3次，指

导规律口服降血压药，保证术前血压平稳。向病人及家属介

绍安装临时起搏器的意义及作用，做好动脉瘤夹闭术前的健

康宣教，及时评估病人心理感受，消除焦虑及心理障碍。保

持大便通畅，多食水果、蔬菜等粗纤维食物，多饮水。头痛、

头晕时，嘱卧床休息，防止跌倒，必要时遵医嘱给予止疼药

物。术前进行深呼吸训练、床上排尿训练，床上蹬车训练。

2.2 术后护理

2.2.1 常规护理 ①密切监测生命体征，持续心电监护，注意

观察意识、瞳孔、血氧饱和度变化；吸氧，保持呼吸道通畅。

②预防颅内压增高，遵医嘱给予 20%甘露醇静脉滴注；监测

血压，控制在 100~130/70~80 mmHg，或较基础血压降 20%~
30%；出现头痛等不适症状及时通知医生；术后第二天拔除

临时起搏器后，抬高床头 30°。③预防脑血管痉挛。④预见

性护理是预防和减轻脑缺血及神经功能障碍的关键措施，尼

莫地平 50 mg 持续 24 h 泵入。⑤预防癫痫，丙戊酸钠 1 200
mg持续24 h泵入，持续泵入3 d后改为口服奥卡西平0.3 g，2
次/d。⑥预防感染，留置尿管时，每日消毒2次，尽早拔除，多

饮水，（2 000~3 000）ml/d；保持口腔清洁，禁食时给予口腔护

理，进食后及时漱口，预防口腔感染，增进食欲；加强手卫生，

严格无菌操作。⑦预防压疮，协助翻身，床上移动时，严禁拖

拉、拽等动作；大小便后及时清洁肛周，防治淹红。⑧心理护

理，术后绝对卧床24 h，细致的向病人进行解释工作，做好心

理指导，消除焦虑紧张情绪。

2.2.2 临时起搏器植入术后护理 ①术后持续心电监护，严密

观察生命体征，尤其是心率和心律的变化；了解起搏阈值、起

搏频率，常规设定起搏频率为 60~70 次/min；观察心电图性

质，正常心电图每一起搏脉冲后，有紧接与其相偶联的QRS
波群，注意心率与起搏频率是否一致，观察在每个心电周期

前有无起搏信号，是否有起搏信号丧失、夺获现象，并观察有

无其他心律失常的表现，出现异常及时报告医生；每半小时

巡视察看电极连接情况及临时起搏器的位置是否妥当；每班

检查并记录电极外露刻度，电压、灵敏度及起搏频率，电极与

起搏器插件各处有无打折、扭曲、脱落及电池电量。②导管

安全护理，保证起搏器安全，可靠连续起搏，将体外脉冲发生

器固定在病人身上或床上，防止滑落、牵拉致导管移位，保证

起搏器安全；临时起搏器电极是个低阻抗，不能使用一定强

度的电信号如半导体，不能使用单极高频电刀或移动电话，

避免床褥及病服潮湿。③术后绝对卧床，取平卧位，右髋关

节制动，避免髋关节屈伸，以免电极脱出起搏失灵。④术后

48 h关闭起搏器，心电监护示窦性心律后24 h，请心内科医生

会诊拔除临时起搏器。

2.2.3 起搏器植入后并发症的预防 ①感染，观察穿刺处有无

红肿、热、痛及波动感，每日4次体温监测，局部换药，3M贴膜

固定，若有渗血、渗液或汗液应及时予以更换；老年病人皮下
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头枕顶部巨大皮脂腺囊肿感染破溃出血1例
张肖建 张绍玉

1 病例资料

女性，81岁。约 50年前，发现枕顶部肿物，未治疗。11
年前，出现间断出血感染，一直在农村家中换药（具体不

详）。今头部肿瘤感染破溃出血不止，精神差，发热，不能行

走，被人送来我院。头部CT示肿物与颅内无沟通。入院时

体格检查：意识朦胧，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏；左

枕顶部一约 13 cm×15 cm头皮肿物，破溃肿瘤与大量头发掺

杂在一起，触之柔软，可见肿瘤表面溃疡、破溃流脓及出血，

味恶臭，见图1。完善术前准备后急诊手术切除，术中给予基

础麻醉后，头皮局部麻醉，先将肿瘤及头发在电凝配合下切

除，暴露出肿瘤根部约7 cm×8 cm大小，重新备好肿物周围头

皮，双氧水冲洗伤口，碘伏消毒，铺无菌巾，将肿瘤根部连正

常头皮梭形完整切除，因头皮伤口缺损及张力较大，给予头

皮帽状腱膜下游离，缝合伤口。术后给予止血、抗生素及对

症治疗。术后病理为皮肤炎性病变伴异物肉芽肿反应、考虑

为皮脂腺囊肿。术后缝合的伤口有部分头皮坏死，给予换药

2周后伤口愈合。

2 讨 论

皮脂腺囊肿俗称“粉瘤”，多分布于头部、躯干或生殖器

的皮肤或皮下组织内，和附近组织有粘连，可被推动。主要

由于皮脂腺排泄管受到阻塞，皮脂腺囊状上皮被逐渐增多的

内容物膨胀所形成的潴留性囊肿。特点为缓慢增长的良性

病变。囊内有白色豆渣样分泌物。皮脂腺囊肿突出于皮肤

表面一般无自觉症状，如继发感染时可有疼痛、化脓。

本文病例巨大皮脂腺囊肿相当罕见。因长期反复感染

出血，体质差，发热，饮食差，精神差，卧床不起。因肿瘤巨

大，急诊手术切除及应用抗生素后，术后 3 d可下床活动，体

温正常，饮食正常，且50年来反复破溃、感染、出血的皮脂腺

囊肿未发生恶变，未对颅骨侵蚀破坏，术后预后良好。

（2016-01-05收稿，2016-08-01修回）
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图 1 头枕顶部巨大皮脂腺囊肿感染破

溃出血肉眼观察表现

脂肪薄，起搏导管易磨损皮肤，应注意观察，预防皮肤破损。

②深静脉血栓形成，指导及协助病人做上肢及健侧下肢肢体

的主动活动，如床上蹬车运动。③坠积性肺炎，高龄、长期卧

床，指导深呼吸及咳嗽，促进痰液排出，给予盐酸氨溴索 30
mg雾化吸入，4次/d；避免过度用力咳嗽，以防临时起搏器电

极脱位。

2.2.4 康复指导 通过健康教育有效改善病人心理状态，使其

自觉坚持科学合理的康复锻炼，提高生活质量。保持情绪稳

定，避免情绪激动影响病情。坚持规律口服降压药，每日定

时监测血压，保持血压稳定。常规口服抗癫痫药物，不能自

行停药，1个月后门诊复查逐渐停药。心内专科门诊继续治

疗。术后6个月复查DSA或CTA。保持伤口敷料清洁干燥，

术后1个月可以洗头，洗头后用酒精棉球清洁伤口。低盐低

脂饮食，多饮食蔬菜、水果、避免刺激、辛辣食物，适量饮食海

鲜食物。
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