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眶外侧入路夹闭后交通动脉动脉瘤

围手术期护理
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【摘要】目的 总结眶外侧入路夹闭后交通动脉动脉瘤围手术期护理经验。方法 回顾性分析2016年1~12月采取眶外侧入

路显微夹闭术治疗的78例后交通动脉动脉瘤的临床资料，总结其围手术期护理要点和方法。结果 急性起病67例，慢性起病11
例；均采用眶外侧入路开颅，开颅时间为15~30 min，平均21.8 min。术后1例脑血管痉挛出现大面积脑梗死合并脑疝，行右额颞

开颅去骨瓣减压术。结论 眶外侧入路显微夹闭后交通动脉动脉瘤围手术期重点内容的针对性护理观察，可以及时发现围手术

期并发症，提高临床疗效。
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眶外侧入路具有操作时间短、创伤小、不用剃发

等优点，被广泛用于后交通动脉动脉瘤夹闭术[1]。本

文回顾性分析 78例眶外侧入路夹闭术治疗的后交

通动脉动脉瘤的临床资料，总结围手术期护理经验。

1 资料与方法

1.1 研究对象 78例中，男46例，女32例；年龄37~79
岁，平均 52.6岁。破裂动脉瘤 67例，未破裂动脉瘤

11例。头痛 76例，恶心呕吐 65例；颈项强直 62例，

视力障碍9例，意识障碍39例，动眼神经麻痹15例；

肢体乏力27例，癫痫发作2例；头晕、精神差、纳差等

不典型症状39例。既往有高血压病42例、糖尿病56
例。CTA及DSA结果显示为后交通动脉动脉瘤，其

中镜像后交通动脉动脉瘤4例。78例均接受眶外侧

入路单侧夹闭术，其中包括 4例镜像动脉瘤均一次

手术夹闭。

2 围手术期护理

2.1 手术切口处理及配合 术前护士要做好头部剃

发准备，预定切口为发际内1 cm，眉弓中点上方至眶

外侧壁走形到颧弓上方 1.5 cm，长 4~6 cm。剃发范

围略大于切口，切口后方约 2 cm，长 6~8 cm，标记眶

上神经、关键孔及面神经额支体表位置。剃发时要

避免头部表皮损伤，剃发后肥皂水清洁反复清洁头

部2~3次，吹干后带手术帽固定，防止头发滑落至切

口。麻醉好后，采用龙胆紫消毒水标记切口，先用碘

酊消毒，再用75%酒精消毒清洁，切口贴第一层无菌

膜保护，铺无菌巾后再贴手术切口膜二次保护，防止

感染。术后注意观察眼部肿胀、触摸伤口周围，观察

有无渗液，嘱病人皱眉了解面纹情况。

2.2 头痛护理 本文突发头痛66例，间断慢性头痛10
例。护理人员首先应分辨头痛情况、诱发或加重因

素及伴随症状等，处理方式和原则应遵循轻重缓急

等顺序。对于头痛合并恶心、呕吐，应将病人头部侧

向出血侧，减少头部搬动，防止误吸和窒息。神志清

楚、脑膜刺激征不明显病人，可予以药物镇痛。通过

询问病人和家属了解诱发和加重头痛原因，如发热、

咳嗽、颅内压增高、脑血管痉挛、精神紧张及家属情

绪等影响，予以专科知识宣教，采取心理辅导，健康

小课堂安抚指导病人及家属学会自我调节，减少情

绪激动，心态良好，树立战胜疾病的信心。症状性头

痛予以对症处理，使用脱水、解痉、镇静、降温及止吐

等对症处理。同时，护士在交接班时要对头痛剧烈、
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情绪波动较大的病人予以交接班，做好重点监护。

2.3 动眼神经观察 后交通动脉动脉瘤因动眼神经

临近后交通动脉容易被累及损伤。围手术期护理

时，注意观察病人瞳孔大小、眼球活动和眼睑大小。

护理过程中，病人神志与动眼神经的关系很重要，不

是成正比，动眼神经损伤可表现为瞳孔散大，而脑疝

病人会出现意识障碍或骨窗张力改变。眼睑闭合不

全及眼球运动障碍病人护理时要讲解动眼神经损伤

的相关知识，明白病人可能因眼貌体征改变影响疾

病恢复。主动引导病人，介绍动眼神经功能及治疗

方法，帮助消除紧张悲观心理。表现为瞳孔散大，定

期观察神志状态，排除假阳性。

2.4 血压观察 术后需要服用降压药物的病人要根

据其文化水平、学习能力、家庭配合程度等提高对蛛

网膜下腔出血和围手术期高血压疾病知识的认识和

信念。告诉病人高血压病临床表现、疾病转归、用药

方法和预防手段，强调血压动态稳定对防止心脑肾

损害的重要性。定量服用药物，熟悉服用降压药物

的名称、剂量及注意事项等。术后养成定期服药习

惯与日常生活习惯配合，自觉服药，控制好血压。而

对于术后血压恢复正常的病人也要进行血压跟踪护

理和记录，养成良好的饮食和运动习惯，维持血压恒

定。

3 讨 论

后交通动脉动脉瘤约占脑动脉瘤的 30％。夹

闭术方式依动脉瘤形态、大小、位置、载瘤动脉及分

支、临近脑组织和神经结构等采取不同入路[2]。眶外

侧入路是在传统入路基础上演变而来[3~5]。入路切口

沿着眶外侧皮纹，切口隐藏在额纹内，手术通道较传

统入路路径短，更有利于对靠近中线部位病变的显

露效果。一般无需咬除蝶骨嵴和颞骨鳞部，骨窗小，

复位固定不影响外观，具有操作时间短，创伤小，不

用剃发等优点。围手术期对切口护理要求不同于传

统手术，术前不用全剃发备皮，切口位于发际内不影

响外观。护理人员要积极宣教，消除病人担心伤口

感染的心理影响。

本文病例多为动脉瘤破裂急性起病，头痛是常

见症状。针对头痛病人围手术期干预，要及时早期

分辨头痛成因，协助医师减轻病人头痛，排除危险性

头痛[6，7]。头痛原因与多种因素有关，最常见的是血

性液体刺激脑部血管，引起颅内压和无菌性炎症。

后交通动脉动脉瘤另一个最具代表性的体征是动眼

神经麻痹，既可作为就诊的主要症状，也可以是并发

症[8，9]。我们采取个体化护理，对合并动眼神经麻痹

病人采取心理疏导，与眼科专科护士配合协同护理，

未发生暴露性角膜炎及感染等问题。后交通动脉动

脉瘤与动眼神经的特殊关系，容易出现动眼神经损

害表现 [10]。动眼神经损伤多为一过性或机械性，及

时早期的物理康复、针灸理疗、高压氧以及营养神经

药物可以帮助神经功能改善。

总之，眶外侧入路夹闭术治疗后交通动脉动脉

瘤围手术期重点内容的针对性护理观察，可以减轻

护士工作量，降低围手术期并发症。
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