
出血型烟雾病是成人烟雾病比较常见的血管性

疾病，表现为脑室系统、脑叶或蛛网膜下腔等部位的

出血[1]。虽然手术可清除血肿，降低颅内压，但是出

血型烟雾病的烟雾血管缺乏正常结构，在围手术期

容易再出血，护理特点具有一定特殊性[1，2]。本文总

结成人出血型烟雾病围手术期护理观察经验。

1 资料与方法

1.1 一般资料 29例成人出血型烟雾病中，男 17例，

女 12例；年龄 31~67岁，平均 45.9岁。突发头痛、恶

心、呕吐25例，神志不清20例，肢体抽搐痫性发作3
例，肢体乏力9例，其它不典型症状4例。头部CT和

急诊血管检查（13例CTA，16例DSA）诊断出血为烟

雾病所致，排除非烟雾型脑出血。6例既往曾有过脑

部少量出血史，头部CTA证实为烟雾病。

1.2 治疗方法 直接开颅血肿清除术及硬脑膜翻转

颞浅动脉贴附术6例，单或双侧脑室外引流术18例，

血肿腔钻孔引流术5例。

1.3 治疗效果 术后再出血 5例，3例行二次手术，2
例保守治疗。血压持续增高口服降压药16例，一过

性血压增高 26例，并发癫痫 8例、肺部感染 7例，行

气管切开术5例。长期昏迷4例，下肢深静脉血栓形

成 2例。术后合并脑水肿 29例，保守治疗后好转。

术后神经功能好转 22例，肢体偏瘫 16例，言语障碍

14例，认知功能下降18例，死亡3例。

2 围手术期护理

2.1 血压及颞浅动脉护理 出血型烟雾病的侧支循

环无法代偿脑组织血供，血管破裂出血，导致血压调

节中枢出现障碍。入院后进行动态心电监护，动态

观察血压变化，每30 min记录呼吸、脉搏、血压1次，

1 h 观察神志和瞳孔 1 次，血压调控在（160~l40）/
（l00~80）mmHg。同时要对清醒病人和家属进行心

理疏通辅导，讲解烟雾病及颅内出血知识，降低病人

急躁和激动等诱发血压增高因素，增强病人战胜疾

病信心与勇气。

术后平卧位，头部抬高15°~30°，稍偏向一侧，避

免减压窗受压，防止误吸。术后有呼吸障碍，要保持

呼吸道通畅，留置气管插管或早期气管切开，辅助通

气吸氧。对烦躁、呕吐病人，要镇静和留置胃管进行

胃肠减压，降低一切可能引起血压增高的因素。血

压持续增高，要鼻饲长效降压药，指导药物使用和监

督用药情况，降低颅内再出血发生率。血压控制偏

低会导致脑灌注不足，加重脑水肿，导致颅内压增

高。

本文6例行开颅血肿清除术和硬脑膜翻转颞浅

动脉贴附术，术中对颞浅动脉均进行预见性保护，未

损伤。术后 4~6 h触摸颞浅动脉搏动，局部皮温情

况。若搏动减弱，要分析是灌注不足或血管痉挛，予

以保温、静脉应用尼莫地平后颞浅动脉搏动可恢复

正常。

2.2 颅内压观察 密切观察病人意识变化、脱水药应

用前后的意识状态，动态了解颅内压变化，指导药物

使用。询问家属和观察病人有无恶心及呕吐情况，

若有恶心、呕吐，指导头偏一侧，予以止吐和饮食指
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【摘要】目的 总结成人出血型烟雾病围手术期护理观察经验。方法 回顾性分析29例手术治疗的出血型烟雾病的临床护

理资料，对围手术期护理经验进行分析总结。结果 29例中，直接开颅血肿清除术6例，单或双侧脑室外引流术18例，血肿腔钻

孔引流术5例。术后再出血5例，3例行二次开颅血肿清除术，2例保守治疗。血压持续增高口服降压药16例，一过性血压增高

26例，并发癫痫8例、肺部感染7例，行气管切开术5例。术后神经功能好转22例，死亡3例，长期昏迷4例。结论 成人出血型烟

雾病围手术期临床护理内容具有多样性，专科化护理有助于降低围手术期并发症发生率。
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导。每天定时观察减压窗张力变化及脑室/血肿腔

外引流管压力波动情况，测定颅内压变化值，记录刻

度，防止外引流管移位、脱出，保持伤口干燥，避免感

染。观察24 h出入量，维持液体动态平衡，避免液体

过多输注加重颅内压增高。本文5例再出血，有3例
表现为头痛、恶心、呕吐，2例表现为颞肌减压窗张力

增高，行头颅CT检查发现颅内再出血。

2.3 癫痫观察 癫痫发作前，要对病人及家属进行疾

病知识宣传，告知癫痫发作时要做好防护，维持气道

通畅，吸氧以及外引流管道护理。癫痫发作时，使用

抗癫痫药后，要注意观察病人神志反应，癫痫发作状

态终止情况，大小便护理。急性发作终止后，要督促

病人按时服用抗癫痫药物，记录癫痫控制情况。本

文 8例出现癫痫发作，其中 4例癫痫发作经CT证实

为再出血，2例未按照医嘱规定正常服用抗癫痫药

物。

2.4 感染护理 包括颅内感染、伤口感染、泌尿系统

和呼吸系统感染等。管道护理要严格无菌操作，仔

细观察鼻饲管、尿管、伤口引流管和伤口有无渗液，

局部有无破溃，保持清洁和干燥。减少探视，避免交

叉感染。防止伤口受压，骨瓣移位引起的骨缘压迫

引起皮肤黏膜损伤。

3 讨 论

成人烟雾病中，出血型烟雾病是最主要的表现

形式，发病突然，临床表现与高血压性脑出血类似，

病死率及致残率高，发生率在 55%~87%，影响成人

预后及生活质量[3]。出血型烟雾病围手术期的护理

具有一定特征，针对该病开展有计划的科学护理及

围手术期观察非常重要[4]。

围手术期血压高低变化直接影响到脑血流灌注

压和颅内压，引起颅内烟雾血管张力变化，导致缺乏

正常血管壁结构的烟雾血管发生破裂出血，形成新

的二次神经功能损害。其次，出血型烟雾病不同于

高血压性脑出血，在于对颞浅动脉保护，术中颞浅动

脉贴附后新生血管可以缓慢代偿颅内烟雾血管供血

不足所致的脑出血发生，纠正病因[5]。围手术期护理

过程中，加强颞浅动脉的保护和护理巡视，尽早发现

影响颞浅动脉搏动的因素，维持正常搏动，促进烟雾

病侧支循环建立。

本文血压持续增高口服降压药16例，一过性血

压增高 26例，术后因血压波动经头颅CT证实为脑

出血 5例。因此，围手术期动态血压监测和出入量

记录可以帮助临床医生诊断再出血。颅内术后再出

血是出血型烟雾病术后最严重的并发症，多发生在

术后 1~2 d。再出血多表现为突然或渐进性意识障

碍加深，肢体活动乏力加重，瞳孔变化和血压升高

等。护理时应及时报告医生协助临床判断，急诊头

颅 CT排除再出血[6]。

癫痫发生可导致出血型烟雾病脑细胞缺氧，细

胞肿胀，颅内压增高，可加重神经功能损伤。本文8
例合并癫痫，其中术前癫痫 3例，术后新发癫痫为 5
例。预见性癫痫围手术期护理进行术前癫痫疾病知

识宣传，癫痫发生时注意事项，进行心理辅导。同时

针对合并癫痫的病人，要督促规律按时服用抗癫痫

药物，控制其发作，提高日常生活能力，降低神经功

能的废用性[7，8]。

总之，出血型烟雾病围手术期专科化护理可早

起识别引起再出血因素，降低并发症发生率。
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