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【摘要】目的 总结颈静脉孔区神经鞘瘤术后护理经验。方法 回顾性分析2013年1月至2019年7月手术治疗的23例颈静

脉孔区神经鞘瘤的临床资料，总结术后护理经验。结果 术后14例新出现后组颅神经症状，其中2例行气管切开术，4例留置胃

管或鼻肠管；4例原有后组颅神经功能障碍无加重；1例术后8 d突发心率、血压下降，抢救无效死亡。结论 颈静脉孔区神经鞘瘤

术后并发症较多，需细致观察，认真护理，多数效果良好。
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颈静脉孔区神经鞘瘤术后护理体会

李雅丹 杨美玲 冯建萍

● 护理技术护理技术 ●

颈静脉孔区神经鞘瘤占颅内神经鞘瘤的 2%~
4%，由于位置深在、解剖关系复杂以及毗邻脑干、后

组颅神经、椎动脉、乙状窦，手术难度大，术后并发症

较多 [1~6]，因此术后观察与护理尤为重要。2013年 1
月至 2019年 7月手术切除颈静脉孔区神经鞘瘤 23
例，现将术后护理经验总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 23例中，男12例，女11例；年龄25~69
岁，平均47.8岁；病程1~60个月，平均17.8个月。

1.2 临床表现 头痛 3例，吞咽困难、声音嘶哑、饮水

呛咳等后组颅神经症状 4例，小脑共济失调 5例，听

力下降3例，面部麻木1例，体检偶然发现7例。

1.3 影像学检查 头颅MRI平扫及增强扫描，显示颈

静脉孔区神经鞘瘤。

1.4 手术方法 经枕下乙状窦后入路手术。依次切

开头皮、肌肉，暴露并切除枕骨鳞部，打开小脑延髓

外侧池，充分释放脑脊液，然后牵开小脑，暴露肿瘤，

并在电生理监测下探查后组颅神经和肿瘤的关系，

在各神经间隙分块切除肿瘤。

1.5 术后并发症 术后14例新出现后组颅神经症状，

其中2例行气管切开术，4例留置胃管或鼻肠管；4例
原有后组颅神经功能障碍无加重；2例并发中枢神

经系统感染，经抗生素治疗及腰大池置管引流治愈；

1例术后8 d突发心率、血压下降，抢救无效死亡。

2 术后护理

2.1 生命体征的监测 术后可出现后组颅神经功能

障碍、小脑损伤、脑干损伤、脑积水等危及病人生命

的并发症，因此须密切监测病人的生命体征变化。

本文 1例术后无明显后组颅神经症状，术后 12 h搬

出监护室，术后36 h开始出现烦躁症状，反复使用镇

静剂，术后48 h再次使用地西泮静推后呼吸、心跳骤

停，经气管插管、心肺复苏等抢救后病情恢复。因

此，此类病人必须严密监测生命体征变化，一旦出现

异常情况，应立即通知医生并急救。此类病人常见

的生命体征变化有血氧饱和度下降、意识状况转差、

血压变化。如患者出现血氧饱和度下降，应立即吸

痰、加大氧气流量，如仍持续下降，则立即抬起下颌、

球囊辅助呼吸，并准备气管插管，必要时呼吸机辅助

呼吸。如意识状况下降，应立即通知医生，行头颅

CT检查，以判断有无脑积水、术区血肿、脑水肿、脑

干损伤等并发症。血压升高时，应在排除颅内并发

症的基础上积极控制血压。血压下降时，应注意出

入量，判断有无低血容量性休克、中枢性循环功能障

碍。本文1例术后意识清楚，自主呼吸，但随后发生

对侧肢体偏瘫，继而四肢软瘫，术后8 d突发心率、血

压下降，抢救无效死亡；该病人的肿瘤包裹椎动脉，

可能损伤脑干供血，导致其死亡。此类脑干损伤有

典型特征，如术中脑干挫伤或供血动脉损伤，术后偏

瘫，呼吸、血压、脉搏的明显波动。一旦诊断脑干损

伤，可予神经营养、脱水治疗，并加强生命体征监测，

如出现呼吸节律紊乱，立即气管插管，如血压不稳，

立即对症处理。尽管如此，脑干损伤的病死率、致残

率仍较高。

2.2 气管插管的处理 颈静脉孔区神经鞘瘤切除术
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后组颅神经功能障碍风险较高 [7~10]，可能出现咳嗽、

咳痰及吞咽功能障碍，危及病人生命，因此术后应进

行相关功能评估及护理。我们的具体护理措施有：

病人麻醉苏醒后，带气管插管回监护病房；第二天在

病人完全苏醒后，管床护士查看病人能否耐受气管

插管、并按压气管、气管内吸痰，查看有无咳嗽反应，

如咳嗽反应良好，则应在做好急救准备的情况下辅

助麻醉医生拔除气管插管，如病人脉氧进行性下降，

应辅助医生立即重新气管插管，做好管道护理。

2.3 气管切开术后护理 颈静脉孔区神经鞘瘤切除

术后，如病人咳嗽反射差，需尽早行气管切开术，以

方便呼吸道护理、及时吸痰，防止窒息及坠积性肺

炎。气管切开术后应按需吸痰，做好手卫生并注意

避免医院内交叉感染。如果痰液粘稠，应加强翻身

叩背、注意利用体位引流痰液，并积极行雾化吸入，

以促进痰液稀释。每周复查床边胸部X线检查、痰

培养，根据检验、检查结果合理使用敏感抗生素。

2.4 饮食护理 病人术后能否经口进食，必须慎重评

估。进食前，我们均进行洼田饮水试验[11]，观察所需

时间及呛咳情况：1级，能顺利地1次将水咽下；2级，

分2次以上，能不呛咳地咽下；3级，能1次咽下，但有

呛咳；4级，分2次咽下，但有呛咳；5级，频繁呛咳，不

能全部咽下。如洼田饮水试验分级在 3级以上，可

经口进食；否则，应早期留置胃管或鼻肠管进行肠内

营养支持治疗。本文 2例在留置胃管 1~2周后吞咽

功能明显好转，并恢复经口进食。对于有饮水呛咳

但无需留置胃管者，嘱其尽量进食糊状有黏性食物，

以后逐渐过渡到固体、液体，进食量逐渐增加。

2.5 后组颅神经功能障碍锻炼 锻炼内容有：尽量发

声，多用单音节单词进行锻炼；多进行咽口水训练；

多咳嗽；将舌头伸出口外向各个方向运动，并用压舌

板或勺子做对抗运动；多多咀嚼。每 1~2周再次进

行后组颅神经功能评估。

2.6 腰大池引流管的护理 本文2例术后并发中枢神

经系统感染，经使用敏感抗生素及腰大池置管引流

治愈。对于腰大池置管引流的病人，要注意调整引

流袋位置，并向家属宣教不可随意调整床头高度，防

止引流过少感染控制不佳或过度引流。一般脑脊液

24 h引流量以200~300 ml为宜。对有精神症状的病

人，要做好肢体约束，避免意外拔管等不良事件。另

外，注意背部穿刺点卫生，定期观察皮肤情况，如穿

刺点有脑脊液渗漏，要及时处理，以防逆行感染。

综上所述，颈静脉孔区神经鞘瘤手术技术虽已

日趋成熟，但由于肿瘤和后组颅神经关系密切，不可

避免地会影响这些神经的功能，进而出现相关并发

症，需要护士对此疾病的术后护理有充分的认识，能

够及时发现并处理，尽可能提高病人术后安全性与

生活质量。
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