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脑肿瘤手术后颅内低压综合征患者的护理对策

刘 艳，王兵，李景烨
(辽宁省本溪市中心医院，辽宁本溪，117000)

摘要：目的探讨脑肿瘤手术后颅内低压综合征(IHS)患者的护理对策。方法选择本院收治的脑肿瘤手术后IHS

患者68例，以随机数字表将其均分为研究组与对照组，各34例。对照组患者采取常规护理干预，研究组在此基础上应用综合

护理干预。观察对比2组颅内压恢复时问、住院时间，以及6个月后生活质量的变化。结果研究组颅内压恢复时间及住院

时间均少于对照组(P<0．05)。研究组6个月后心理功能、生活状态、社会功能及躯体功能评分均高于对照组(P<0．05)。

结论 综合护理干预有效缩短了IHS患者颅内压恢复时间与住院时间，提高了生活质量，适于临床应用。

关键词：脑肿瘤手术；颅内低压综合征；护理对策

中图分类号：R 473．6文献标志码：A文章编号：1672-2353(2017)20-050-03 DOI：10．7619／jcmp．201720016

Nursing countermeasure of intracranial hypotension

syndrome in patients with brain tumor surgery

LIU Yan，WANG Bing，LI Jingye

(Benxi Central Hospital of Liaoning Province，Benxi，Liaoning，1 17000)

ABSTRACT：Objective To study nursing countermeasures for the brain tumor surgery patients

with intracranial hypotension syndrome(IHS)．Methods A total of 68 IHS patients in our hospital
after brain tumor operation were divided into study group(n=34)and control group(n=34)with

random number table method．Control group took routine nursing intervention，and comprehensive

nursing intervention was given to study group on the basis of control group．Intracranial pressure re—

covery time，length of hospital stay，and the changes of quality of life after 6 months of two groups

were compared．Results The intracranial pressure recovery time and hospital stay time were lower

than that in control group(P<0．05)．Psychological function，life condition，social function and

physical function score after 6 months were higher than that in control group(P<0．05)．Conclusion

Comprehensive nursing intervention can effectively shorten intracranial pressure recovery time for

IHS patients and hospital stay time，and improve the quality of life，SO it is suitable for clinical appli—

cation．
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目前，手术是治疗脑肿瘤的有效措施之一，通

过切除脑内肿瘤，可以最大程度恢复患者的正常

生理功能。然而有研究发现，受脑肿瘤手术损伤

的影响，部分患者术后可发生颅内低压综合征

(IHS)。IHS是指颅内压<70 mmH，0，临床表现

为低血压、呕吐、头痛、头晕等症状，且直立时症状

加重，而平躺后有所缓解，这给患者脑部组织恢复

及预后效果带来了严重的影响⋯。目前，如何通

过有效的护理措施强化脑肿瘤手术后IHS患者康

复质量已成为临床学者研究的重点。2J。本研究
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对脑肿瘤手术后IHS患者应用综合护理干预，临

床取得了满意的效果，现将护理对策与结果报告

如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2014年5月—2016年5月本院收治的

脑肿瘤手术后IHS患者68例，以随机数字表将其

均分为2组，即研究组与对照组各34例。入组标

准：经过腰穿或头颅影像检查证实，临床表现为

万方数据



第20期 刘艳等：脑肿瘤手术后颅内低压综合征患者的护理对策分析 ·5l·

呕吐、头痛、头晕、低血压等症状；患者对本次研

究内容知情，自愿配合研究。排除标准：合并其

他术后并发症；资料不全。对照组男20例，女

14例；年龄30～75岁，平均(48．5±5．6)岁；脑

肿瘤类型：垂体瘤14例，胶质瘤10例，脑膜瘤

5例，颅咽管瘤2例，脊索瘤2例，听神经瘤1例；

脑肿瘤病程：2～8个月，平均(3．5 4-1．2)个月；

IHS发病时间：术后1～14 h，平均(4．2±0．4)h。

研究组男19例，女15例；年龄30—75岁，平均

(48．2±5．3)岁；脑肿瘤类型：垂体瘤13例，胶

质瘤11例，脑膜瘤4例，颅咽管瘤3例，脊索瘤

2例，听神经瘤1例；脑肿瘤病程：2～8个月，平均

(3．6-4-1．2)个月；IHS发病时问：术后1—14 h，平

均(4．3±0．2)h。2组在性别、年龄、脑肿瘤类型、

脑肿瘤病程、IHS发病时间比较，差异无统计学意

义(P>0．05)。

1．2 方法

对照组患者采取常规护理干预，包括科学饮

食；强化呼吸道管理；指导患者床上排便；密切

观察生命体征的变化；降颅内压药物护理；积极

预防并发症等。研究组在此基础上应用综合护理

干预，具体方法如下。
1．2．1 病情观察：①密切观察患者头痛的持续

时间、部位、体位号陛质，注意病情变化。②密切

观察患者是否出现“两快一低”征象，即呼吸浅

快、脉搏细速、血压偏低。相较于颅内压增高特征

的“一高两慢”(呼吸深且慢、脉搏减慢、血压偏

高)，IHS受脑脊液减少的影响可致颅内压降低，

且随着下丘脑抗利尿激素分泌量减少，可以增加

排尿量，降低血容量。③颅内低压患者常伴有呕

吐症状，且呕吐呈非喷射性，常在突然体位变化或

坐起后出现，经进食及补液后有所缓解。因此，应

密切观察患者的呕吐物颜色、性质及量，及时确定

颅内压的状态。④颅内压降低时，脑干腹部受到

压迫，继而影响耳蜗神经与前庭神经出现一系列

的症状，例如：听力降低、耳鸣、眩晕、恶心、呕吐

等。⑤颅内压降低后可使脑移位而牵拉视神经，

导致复视、视力障碍等症状，甚至压迫颈神经根，

发生颈项僵硬、牵拉感及颈强直。

1．2．2补液与饮食护理：鼓励患者多摄入水分，

恶心、呕吐者可摄人淡盐水，避免电解质紊乱。临

床发现，血容量不足者可导致脑血管舒缩功能障

碍，且减少了脉络、下丘脑的供血量与脑脊液分泌

量，促使颅内压降低。3j。因此，根据患者的血容

量水平，每日可酌情补充等渗或低渗溶液，剂量为

2 500～3 000 mL。

1．2．3 体位与安全护理：①抬高床尾，指导患

者取头低脚高体位，以此缓解低压性头痛症状。

针对严重的脑脊液漏时将患者改为患侧体位，以

重力作用促使脑组织移位，并闭合硬脑膜，降低脑

脊液漏出量。②术后恢复过程中，应避免用力打

喷嚏、排便及拿重物。③针对严重视物不清及头

痛头晕者，应由专人进行看护，做好日常生活护

理，避免跌倒与坠床等意外事件。

1．2．4药物护理：①IHS的药物治疗方案主要

为促脑脊液生成类药物，并配合适当的补液干预。

补液过程中应注意补液速度与补液量，避免心脏

超负荷，以及脑脊液形成过快、脑水肿而诱发脑

疝。②甘露醇与脱水剂均可以缓解术后脑水肿，

减小脑体积，然而过多应用上述药物却可以加重

IHS。术后应密切观察患者的用药反应，控制药物

用量与给药速度，若有异常隋况及时向医生报告。

1．2．5预防过多的脑脊液丢失：术后将引流管

提高固定，注意不可采用负压脑室引流，认真记录

引流液的量、性质及引流速度。若引流液速度过

快或引流>500 mL，且患者伴有头痛症状时，可

夹住引流管，避免脑脊液丢失。

1．2．6生活护理：鼓励患者注意休息，多喝淡盐

水及菜汤。说明床上排便及床上洗漱的必要性，

以便强化患者的配合程度，为疾病预后做好保障。

1．2．7心理护理：多数IHS患者因缺乏疾病的

认知，当出现恶心、呕吐、头痛等症状时易产生焦

虑、紧张等情绪，甚至拒绝治疗。护理人员应主动

与患者进行沟通，认真讲解IHS的相关知识与注

意事项，鼓励其以积极的心态面对疾病，继而提高

护理依从性，强化预后效果。

1．2．8康复护理：由于部分IHS易遗留下智能

障碍等症状，所以临床应尽早开展康复治疗与功

能训练。强化患者的个人卫生、睡眠及饮食等生

活指导，特别对于无法自理者，可给予阶段性训练

干预，如指导患者定时排便、按摩肢体、被动与主

动活动等。肢体及语言训练均以“循序渐进”为

原则，坚持“持之以恒”的训练方式，如失语者可

先采用眼神、动作及姿势性手语进行交流，之后过

度到具体的单字、单词与句子。通过早期康复锻

炼完善IHS患者的生活质量。

1．3观察指标

观察对比2组颅内压恢复时间及住院时间。

随访6个月，采用生活质量综合评估问卷

(GQOLI-74)M1对比2组患者生活质量的变化。

该问卷包括心理功能、生活状态、社会功能及躯体

功能4项，共计74个条目，20个因子，每条评分
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最高为5分，评分越高说明生活质量越佳。

2 结果

2．1 2组颅内压恢复时间及住院时间对比

研究组颅内压恢复时间及住院时间分别为

(4．3±0．5)d、(7．8±1．5)d，均低于对照组的

(6．9±1．2)d、(11。5 4-2．6)d，差异具有统计学

意义(P<0．05)。

2，2 2组6个月后生活质量变化对比

研究组6个月后心理功能、生活状态、社会功

能及躯体功能评分均高于对照组，差异具有统计

学意义(P<0．05)，见表1。

表1 2组6个月后生活质量变化对比(x±s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

脑肿瘤又称为颅内肿瘤、颅脑肿瘤，是指颅腔

内发生的神经系统肿瘤，包括外周神经、神经上

皮、生殖细胞及脑膜肿瘤、造血组织及淋巴肿瘤、

蝶鞍区颗粒细胞瘤与颅咽管瘤及转移性肿瘤

等"-6]。IHS又称为脑脊液低压症与位置性头痛

症，主要与脑脊液大量丢失有关，临床表现为颈项

强直、头痛、头晕、恶心、呕吐等症状帕j。由于脑

肿瘤术后IHS并不常见，这就要求临床护理人员

必须对脑肿瘤患者术后给予密切的观察，有效评

估与鉴别颅内低压与高压的相关体征，一旦确认

为IHS应及时采取处理措施，以便保证预后效

果‘7一引。

多项研究一_刈指出，生命体征监护、用药观
察、呼吸道管理等常规临床护理方案无法满足

IHS患者的康复需求。目前，如何通过全面的护

理措施缩短IHS患者颅内低压水平已成为研究的

重点。2014年5月-2016年5月，本院对68例

脑肿瘤手术后IHS患者应用了综合护理干预，临

床取得了满意的效果。综合护理干预中强化密切

情观察可以及时掌握患者的病情状态，以便采取

积极的处理措施¨引；体位与安全干预能够改善

患者的头痛症状，保证就医安全；补液与饮食护

理强化了患者的体质与机体免疫能力；药物护理

确保了用药的安全性与可靠性；预防脑脊液丢失

可以有效避免颅内低压的发生；生活护理与心理

护理能够提高患者对疾病与健康行为认知程度，

继而强化护理依从性；康复护理为疾病预后做好

了保障措施。本研究结果显示，研究组颅内压恢

复时间及住院时间均低于对照组(P<0．05)。可

见，通过适当夹闭引流管防止脑脊液丢失、头低脚

高位缓解低压症状、适当增补液量来保证电解性

稳定性等综合护理措施，缩短了颅内低压的恢复

时间与康复时间。研究组6个月后心理功能、生

活状态、社会功能及躯体功能评分均高于对照组

(P<0．05)。结果提示，综合护理有效提高了患

者的生活质量，使其从生理、心理及社会功能等方

面得到有效的恢复。

总之，综合护理干预有效缩短了IHS患者颅

内压恢复时间与住院时间，提高了生活质量，适用

于临床。
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