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理！ 颅脑损伤是脑外科常见的急诊，特点是病情重，复杂多

变，并发症多，死亡率高。根据从古到今“三分医疗，七分

护理”的说法，提高脑挫裂伤，开颅术后病人的护理质量尤

为重要，无数的实践经验证明：经过医护人中的紧密配合，

护理人员严密观察病情变化，及时救治，精心护理，可以减

少并发症，有效地提高康复率，其中急救和术后护理最为重

要，现将几点体会介绍如下： 急救措施 1 保持呼吸道通畅，

如吸氧，吸痰，必要时行气管切开。 2 迅速明确损伤型，检

查头部及全身情况，是否有复合伤，作头部CT检查。 3 作好

术前准备，严密观察神志，瞳孔及生命体征的改变，一经诊

断， 立即进行手术，只有及时清除了血肿，才能有效的解除

脑干损伤。 例1 ，男，38岁，因头部跌伤昏迷15h入院。入院

诊断为“左额、颞、顶部急性硬膜外血肿，颞顶骨骨折”。

呈昏迷状，左额部有3cm皮肤擦伤，右眼眶青紫，肿胀，双

侧瞳孔不等大，右侧1mm，左侧3mm，光反射消失；右侧肢

体瘫痪，大小便失禁；体温36.6℃，脉搏76次/min，呼吸30

次/min，血压14/10kPa.CT提示：左额颞顶部硬膜外血肿

（140ml），右颞顶脑挫裂伤， 即给急诊开颅探查，在局部麻

醉下行血肿清除术，术中即见硬膜外有凝血块及血液150ml，

聚积于左额颞部，清除后探查见硬膜中动脉破损出血，予以

缝合，结扎，周围以明胶海棉填塞，加硬膜脑悬吊，术后经

治疗一月后痊愈出院。 术后护理 1 术后有颅内压升高的可能



原因是脑组织水肿，造成血肿或术后继发血肿， 应严密观察

。 （1）意识状态。意识是人体生命活动外在的表现，反映

大脑皮质功能及病情轻重，脑挫裂伤的病人本身就有意识障

碍，如颅内压升高，意识障碍就加重。 （2）脉搏、呼吸、

血压的观察。颅内压接近临界点时，就可能出现延髓的代偿

反应，脉搏洪大、有力而缓慢，呼吸深慢，血压升高，尤

以SBP增高明显，脉压增大，这是颅内压升高的典型生命体征

变化。 （3）瞳孔的改变。不同的眼征及椎体束征可提示相

应部位的病变，如表现为一侧性进行性瞳孔散大，意识障碍

加重，生命体征紊乱，对侧肢体瘫痪，提示局部颅内压升高

，挤压脑组织，形成了小脑幕切迹疝。 （4）给氧，提高氧

浓度，以改善脑部缺氧。抬高床头30°，有利于静脉回流，

减轻脑水肿。 （5）暂禁食，控制液体摄入，按时给予脱水

剂。因为术后3d为脑水肿高峰期， 这样可以为病人创造一个

相对性的生理性脱水状态。 （6） 对烦躁不安的病人，应适

当给予镇静剂， 因为躁动可致颅内出血高或继发出血。 2 保

持呼吸道通畅 特别是气管切开的病人： （1）防止堵管和肺

部感染， 定时吸痰，诱发呛咳，使呼吸道分泌物及时排出，

吸痰后滴数滴稀释液（青霉素、庆大霉素、糜蛋白酶混合液

）。并可蒸气吸入2/日，以稀释痰液有利吸出。 （2）每日更

换消毒的痰管，每4h清洗消毒内套管，并及时重新插入， 防

止分泌物干结堵塞内外套管，减少感染机会。 （3）保持头

颅躯干在同一轴上，如果头位不正，气管套管内口可压迫气

管壁引起出血，糜烂或穿孔，造成气管食道瘘；特别是同时

插了鼻饲管，如头部前屈，胃管、气管套管抽血压迫，造成

气管食道瘘，甚至气管管内口抵住气管壁引起窒息。对切口



周围敷料及时更换，保持清洁干燥。 3 卧位 由于开颅局部脑

组织无颅骨保护，因此患者不能向患侧卧位， 以免压迫无颅

骨保护的脑组织而加重脑水肿，甚至造成脑坏死。应采用平

卧与健侧位交替并将枕内稍垫高。但禁忌单纯抬高头部导致

前屈位。 4 营养问题 术后由于营养失调，应插鼻饲管，给予

流质饮食 ，每4h一次，注意饮食卫生，防止肠炎的发生。鼻

饲时应检查胃管是否在胃内，以防误注，引起吸入性肺炎或

窒息。保持大便通畅，并观察胃液及大便颜色，警惕应激性

溃疡的发生。 5 基础护理 加强基础护理，严防并发症的发生

。 康复护理 如病人肢体活动无意识增加，咳嗽，吞咽反射加

强，瞳孔对光反射恢复，说明好转，应作好安全良好康复护

理。给予适当的约束，如约束带的使用，加床栏，剪指甲，

周转禁止放有撞伤性物品，经常按摩偏瘫肢体，作被动运动

，作理疗，促进肢体功能恢复，做好心理护理。 体会 做好护

理工作除具备精湛的护理技术，良好的服务态度外，更重要

的是加强医学基础理论和临床各科专业理论的学习，不断更

新知识提高护理。 特别推荐：2011年护士执业资格考试内容

七大变化 2011年护士证考试报名时间 2011年执业护士考试时

间 2011年执业护士资格考试大纲 更多信息请访问：2011护理

专业辅导无忧通关班 相关链接： 2011年外科护理：昏迷的护

理措施 2011年外科护理：运动障碍的护理 欢迎进入 100Test 

下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


