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　　摘　要：　目的　探讨鼻颅底恶性肿瘤术后危重症患者的护理体会。方法　回顾１例鼻颅底腺样囊性癌术后
合并急性脑梗死患者的临床资料，根据患者病情制定鼻颅底危重症医护一体化护理模式和指导康复训练。结果　
经过医护１３ｄ的个体化精细治疗与护理，患者颅底术区愈合良好，急性脑梗死症状基本缓解，肢体活动基本自如，
转入康复治疗。结论　鼻颅底恶性肿瘤病变范围大，解剖位置复杂，手术切除及修复难度大，患者术后潜在并发症
多，通过对手术患者及时准确的观察及评估，进行早期预警识别干预，可以有效地减少或者避免患者术后并发症、

严重后遗症的发生，保证患者顺利进入康复期。
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　　鼻腔鼻窦恶性肿瘤临床较常见，主要包括嗅神
经母细胞瘤、内翻性乳头状瘤恶变、侵袭性垂体腺

瘤、神经内分泌癌、恶性黑色素瘤及腺样囊性癌［１２］

等。鼻腔鼻窦恶性肿瘤累及鼻颅底，手术难度大，风

险高，并发症多，患者术后容易并发颅内出血、急性

脑梗死［３］、颅内感染及脑脊液鼻漏等，护理难度也

大。我科收治了１例鼻腔鼻窦腺样囊性癌（ａｄｅｎｏｉｄ
ｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＣＣ）术后突发急性脑梗死的患者，
并对其制定鼻颅底危重症护理计划及个性化护理措

施，经过医护的精心治疗与护理，患者颅底术区愈合

良好，急性脑梗死症状基本缓解，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，５３岁，以“鼻腔鼻窦 ＡＣＣ”收入中南
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大学湘雅医院耳鼻咽喉头颈外科治疗。患者术前在

局麻下经股动脉插管全脑动脉造影术介入提示右颈

内动脉球囊闭塞试验（－）。完善术前准备，在全身
麻醉下行“颅底肿瘤切除术 ＋颅底缺损修补术 ＋左
侧带蒂颞肌瓣移植术＋下眶减压术＋三叉神经切断
术＋颈内动脉成形术 ＋双侧翼腭窝肿瘤切除术”。
术程顺利，出血约１２００ｍＬ。术后留置尿管、鼻腔球
囊扩张管、并进行抗感染、补液、护胃、止血、营养等

对症治疗及鼻颅底常规护理。患者于术后第４天晨
间突发出现右侧肢体活动不自如，双手握力可，右侧

上肢及下肢间断性活动障碍，评估患者右上肢肌力

Ⅲ级，右下肢肌力Ⅱ级，左侧肢体肌力正常，完善颅
脑ＭＲＩ检查，结果示双侧大脑散在多发急性期梗塞
灶。根据患者病情，立刻制定鼻颅底危重症护理计

划实施单，实行个性康复训练指导。经过１３ｄ的精
心治疗与护理，患者颅底术区愈合良好，急性脑梗死

症状基本缓解，患者右侧肢体活动基本自如，右侧上

肢肌力从Ⅲ级恢复到Ⅴ级，右下肢肌力从Ⅱ级恢复
到Ⅴ级，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分为７５分，日常生活基本上
能够自理。患者出院并转入康复科继续治疗。患者

影像学资料见图１。

２　医护一体化护理模式

２．１　制定护理计划
①密切监测患者病情：严密观察患者有无恶心、

呕吐、颈项强直等症状；是否伴有颅内出血、颅压增

高，如有异常及时通知医生，进行早期预警识别干

预；监测患者 ２４ｈ出入水量，每小时尿量，严格记
录，当连续２ｈ尿量＞２５０ｍＬ，同时观察患者是否口
渴，多饮水情况，立即报告医生，并注意水电解质是

否平衡，每日查血生化、电解质；②预防并发症：如出
血、颅内感染、脑脊液鼻漏、面瘫、脑梗死、脑疝等；

③活动指导：训练床上大小便，保持大便通畅、足背
运动、翻身等动作的指导；④口腔护理指导：因术区
涉及口腔翼腭窝［４］，为防止口腔感染，给予患者复

方氯己定液漱口，３～４次／ｄ；⑤营养指导：根据
ＮＲＳ２００２对患者进行营养评估，联合营养科指导患
者进食高热量、高蛋白、高维生素营养丰富易消化食

物。改善患者的营养状态，增强抵抗力及免疫力；

⑥功能锻炼指导：术前指导患者缩唇呼吸，有效咳
嗽、咳痰的方法，并及时了解患者对此训练的掌握程

度；⑦心理指导：本例患者肿瘤恶性程度高、手术范
围广、创伤大，术后可能影响面部容貌及神经功能，

患者担心疾病预后，术后个人形象及功能能否恢复

以及经济负担，表现为焦虑、恐惧和自卑［５］。我们

及时了解患者的心理状态，积极进行心理疏导，解释

手术的必要性、可行性和手术可能的效果，可能发生

的问题和注意事项，增强患者的信心和勇气，促使患

者积极配合治疗。指导患者家属给与情感支持。

２．２　实施术后护理
２．２．１　病情观察与评估　①严密监测患者的生命
体征、神志、瞳孔变化及肢体活动情况 Ｑ２ｈ，并询问
患者有无头痛、恶心等不适症状。术后抬高床头

３０°，每２ｈ协助患者翻身，动作轻柔，无牵拉管道，
减少患者疼痛，垫气垫床防压疮，拉床栏防跌倒坠

床，并制定了呼叫医生的 ＭＥＷＳ预警评分表［６］，患

者术后第４天突发右侧上下肢间断性活动障碍，严
密监测生命体征，体温３６．５℃、心率１１２次／ｍｉｎ，血
压９８／６５ｍｍＨｇ、呼吸１６次／ｍｉｎ、患者神志清楚，双
侧瞳孔等大等圆３ｍｍ，对光反射灵敏，留置尿管，色
量正常，ＭＥＷＳ评分为４分，立即呼叫医生，提升护
理级别，同时建立两条静脉通道，床旁备吸引器和口

咽通气道，并动态观察患者的心理变化，及时对其进

行沟通疏导。通过医护一体化模式［７］，责任护士和

主管医生早晚共同查房，共同制定目前患者的诊疗

图１　鼻颅底ＡＣＣ术后突发急性脑梗死的患者治疗前后ＭＲＩ　ａ：术前；ｂ：术后第１天复查；ｃ：术后第４天梗死灶；ｄ：出院前
复查
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和护理方案；②严密监测患者的２４ｈ出入水量、水
电解质失衡。本例患者手术难度、时间长且术中失

血量１２００ｍＬ，易引起循环血容量灌注不足，术后可
能出现水电解质紊乱。每日复查血电解质、尿常规

情况，并根据情况及时给予补液或补充电解质。观

察患者是否出现低钠血症的症状，如乏力、恶心、呕

吐、心律加快、眼窝内陷，意识淡漠、反应迟钝等。本

例患者未出现低钠血症等电解质失衡情况。

２．２．２　术后并发症的观察　①急性脑梗死：本例患
者术前行左侧颈内动脉栓塞术，且循环血容量灌注

不足，导致脑组织局部供血动脉血流的突然减少或

停止，造成该血管供血区的脑组织缺血缺氧，甚至出

现“无灌注现象”而形成脑梗死［８］，本例患者发生病

情变化时血压较低为 ９８／６５ｍｍＨｇ，并伴有右侧肢
体活动障碍，我们予以扩容补液，改善颅脑循环，抗

血小板等对症治疗，并同时密切观察患者有无意识、

瞳孔、血压变化，有无头痛、言语含糊或失语、肢体活

动情况；②出血：术后严密观察患者伤口情况，注意
观察鼻腔及面部敷料渗血、渗液情况，严密观察鼻腔

球囊扩张管引流液及口腔吐出物性状、色、量。嘱患

者勿将分泌物咽下，必要时吸出口内分泌物及渗出

物，以保持呼吸道通畅，床旁备好负压吸引器、口咽

通气道，做好急救准备；③脑脊液鼻漏：与肿瘤大小、
部位及性质且手术医生的操作技巧有关［９］。本例

患者肿瘤侵犯颅底或术中损伤硬脑膜有关，我们应

观察鼻腔有无出现清亮不凝的水样分泌物且持续不

断时，嘱患者采取半坐位、降颅压、抗感染治疗；④面
瘫：与行双侧经鼻三叉神经切断术有关，需及时观察

患者有无出现张口困难、咬合错乱等症状。

２．２．３　个体化护理　经股动脉插管全脑动脉造影
介入（ＤＳＡ）注意观察患者生命体征：右腿伸直平卧
１２ｈ，右股动脉穿刺点加压包扎并用２斤装盐袋用
治疗巾包裹后压迫 ６～８ｈ，注意穿刺部位有无出血
及皮下血肿形成［１０］。每小时１次触摸足背动脉搏
动情况，观察趾端皮肤颜色及皮温情况，同时询问右

侧肢小腿是否有麻木疼痛感。本例患者由于手术范

围广，创面较大，鼻腔创面通常不缝合而用止血材料

填塞止血，局部用鼻腔球囊扩张管压迫止血。术后

患者出现鼻腔黏膜干燥，通气不佳，易张嘴呼吸。每

次给用１５ｍＬ康复新液＋生理盐水５０ｍＬ给患者进
行口腔冲洗，每日３次，保持患者口腔清洁，减少口
腔感染，促进伤口创面的愈合。本例患者术后合并

急性脑梗死的观察与护理体会如下：①早期预警识
别：根据我科已制定的鼻颅底专科 ＭＥＷＳ评分表的

基础上［１１］，密切评估患者四肢肌力及言语情况。本

例患者突发急性脑梗死时右上肢肌力Ⅲ级，右下肢
肌力Ⅱ级，左侧肢体肌力正常，通过早期预警识别干
预，协助患者翻身、指导患者功能锻炼，出院时患者

右侧肢体活动基本自如；②抗凝治疗：给予氯吡格雷
７５ｍｇ抗血小板聚集１次／ｄ，阿托伐他汀片２０ｍｇ降
脂稳定斑块每晚１次，辅以生理盐水１００ｍＬ＋依达
拉奉３０ｍｇ静滴用于改善急性脑梗死所致的神经肢
体功能障碍２次／ｄ，胞磷胆碱钠０．２ｇ口服用于治
疗颅脑损伤所引起的神经系统的后遗症３次／ｄ，并
密切注意药物副作用；③保持循环血容量：密切观察
患者生命体征，并注意维持灌注量，保持血压在１３０
～１４０／８０～９０ｍｍＨｇ，血压不能过低过高，每日补液
量在生理需要量＋前一天液体丢失量的一半；④活
动指导：术后根据日常生活自理能力评定及跌倒／坠
床危险因素评估，显示本例患者为重度依赖及高危

风险，开具“防跌倒／坠床”的医嘱，床头放置高危防
跌倒／坠床的警示标识，并对患者进行护理措施的宣
教，如正确使用床栏，将日常生活用品及呼叫器放置

患者触手可及的位置，患者下床活动时必须有专人

搀扶，并保持地面无水渍，协助患者按照抬高床头半

卧３ｍｉｎ，两腿悬挂床边３ｍｉｎ，慢慢起立，床边站立
３ｍｉｎ下床活动原则。指导患者避免增加颅内压的
动作，如用力排便，便秘时根据医嘱适当使用通便药

物，如开塞露、大黄苏打片、酚酞片等；⑤康复指导及
功能锻炼：向患者及家属功能锻炼的重要性，鼓励其

主动在床上进行关节伸展、内旋、外展等康复训

练［１２］，成立护理康复小组，联合康复科协助其进行

功能康复训练［１３］，如运动治疗（复合手法推拿治疗

＋偏瘫肢体综合训练）１次／ｄ，作业治疗（作业疗法
＋手功能训练 ＋感觉综合治疗）１次／ｄ，电针
（２０穴）１次／ｄ，中频脉冲电治疗（８部位）１次／ｄ。
经过康复治疗，采用国际通用肢体功能障碍评定方

法中肌力的分级［１４］，采用 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分对患者
肌力及日常生活能力进行评定［１５］，其右侧上肢肌力

从Ⅲ级恢复到Ⅴ级，右下肢肌力从Ⅱ级恢复到Ⅴ
级，Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分为７５分，日常生活基本上能够
自理；⑥营养支持：成立营养专科护理小组联合营
养科根据高蛋白高热能高维生素饮食原则，制定个

体化营养方案：维持热量在１２００～１７００ｋｃａｌ／ｄ；使
用均衡全营养粉（每３０ｇ能量１３０．５ｋｃａｌ，蛋白质
５．４ｇ，碳水化合物１７．７ｇ，脂肪３．８ｇ）＋乳清蛋白
粉（每１０ｇ含蛋白质７．２ｇ）＋四联益生菌；每日水
蒸蛋１个，摄入适量蔬果汁。
·１４１·
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３　小结

鼻颅底ＡＣＣ是罕见的鼻腔恶性肿瘤［１６］。本例

患者为颅底 ＡＣＣ侵犯左侧颈内动脉，解剖位置复
杂，手术难度大且风险高。我们通过医护一体化模

式制定了该患者的术前诊疗及护理计划。对可能出

现的并发症、心理问题以及护理难点进行全方位预

见性的早期预警识别，降低术后并发症发生的风险；

对已出现的并发症急性脑梗死，通过严密观察患者

神志瞳孔、生命体征、２４ｈ出入水量及四肢肌力活
动情况，并成立专科护理小组，联合营养科、康复科

进行多学科合作，访视评估。经过个体化的护理措

施与治疗，患者顺利转入康复期，帮助患者尽快恢复

社会角色。随着鼻内镜外科技术在鼻颅底手术中的

广泛应用，对鼻颅底专科护理也提出了越来越高的

要求，只有在临床实践中不断的学习与总结才能不

断提高护理水平。
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