
脑干肿瘤术后 43 例呼吸道观察及护理
张 丽，赵爱林，张美霞

( 山东大学附属省立医院 山东 济南 250021)

摘 要 目的: 探讨脑干肿瘤术后患者呼吸道观察及护理方法。方法: 对 43 例脑干肿瘤术后患者密切观察呼吸道
情况，做好呼吸道及呼吸机支持护理。结果: 本组发生中枢性呼吸功能障碍 10 例( 其中 2 例突发呼吸骤停，8 例呼吸严
重困难) ，气管切开 15 例，呼吸机支持 7 例，肺部感染 9 例。治愈 35 例，好转 6 例，死亡 2 例。结论: 脑干肿瘤术后患者
易出现呼吸功能障碍、窒息、肺部感染等并发症，加强呼吸道观察及护理对保证治疗效果至关重要。
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脑干肿瘤是指起源于中脑、脑桥、延髓的肿瘤，因脑干结
构和功能复杂，过去脑干肿瘤一直被视为技术上不可能、生理
上不许可、解剖上不可达的手术禁区［1］。随着显微外科手术
的开展和技术水平的进步，脑干肿瘤手术治疗效果有了明显

提高。2009 年 1 月 ～ 2010 年 12 月，我们共收治 43 例脑干肿
瘤患者，均行手术治疗，术后加强呼吸道观察及护理，效果满

意。现报告如下。
1 资料与方法
1． 1 临床资料 本组脑干肿瘤患者 43 例，男 24 例，女 19 例;
年龄 4 ～ 63 岁，平均 33． 7 岁。其中星形细胞瘤 9 例，室管膜瘤
4 例，海绵状血管瘤 14 例，血管网状细胞瘤 16 例，术前均经
MRI证实。
1． 2 方法 本组 15 例延髓肿瘤患者采取枕下中线入路，11
例脑桥后方肿瘤患者分别采取枕下幕上入路，8 例脑桥前方及
侧方肿瘤患者采取乙状窦入路，5 例中脑后方肿瘤患者采取枕

下幕上入路，4 例中脑侧方肿瘤患者采取颞 －枕下入路。
2 结果
本组发生中枢性呼吸功能障碍 10 例( 其中 2 例突发呼吸

骤停，8 例呼吸严重困难) ，气管切开 15 例，呼吸机支持 7 例，
肺部感染 9 例。治愈 35 例，好转 6 例，死亡 2 例。
3 呼吸道观察及护理
3． 1 病情观察 密切观察患者意识、瞳孔、生命体征及肢体
活动的变化，特别是呼吸变化。脑干肿瘤术后并发症较多，最
严重的并发症是呼吸骤停，延髓为呼吸中枢，即使少量的出血

也可导致呼吸骤停［2］。肿瘤切除术后由于牵拉、水肿、缺血等
对呼吸中枢的影响，常导致呼吸肌力量不足，引起呼吸功能紊

乱。延髓肿瘤术后发生呼吸功能不全的程度，与肿瘤性质及
其部位密切相关，良性肿瘤如海绵状血管瘤或血管网状细胞

瘤呈膨胀性生长，术后发生呼吸功能不全者相对少见，呈浸润

性生长且无明显边界者术后产生呼吸功能不全者较多见［3］。

3． 2． 2 呼吸道监护 法洛四联症患儿因肺血管发育差、肺血
管床面积小，术后短期内难以适应增多的肺血流量，故肺部渗

出多、气道分泌物多。患儿持续处于低氧状态，尤其是重症及
大龄患儿常有丰富的侧支循环，易造成肺部并发症，术后应延

长呼吸机使用时间［6］。插管期间配合使用镇静及肌松剂，防
止人机对抗、扭动等造成喉头水肿及脱管。吸入气体应常规
予以湿化及加温( 35 ～ 37 ℃ ) 。SIMV － PC － PS 是最常用的模
式，并给予呼气末正压通气( PEEP) ，防止肺泡塌陷及减轻肺
部渗出，一般设定 PEEP 为 4 ～ 10 cm H2O。为避免造成肺泡
破裂及影响循环，调整 PEEP 值应逐渐增加。密切观察 SpO2、
气道压力及痰液性状，定时行血气分析，并及时调整呼吸机参

数。给予定时吸痰及翻身、叩背，每次吸痰时间不宜长于 15 s，
吸痰前给予高浓度氧及球囊加压通气，两次吸痰间歇以 SpO2

恢复为参考，避免缺氧。配合肺部听诊，了解双肺分泌物及清
除情况。痰液黏稠时可配合气道超声雾化。可借助床旁摄片
了解气管插管及肺部情况。术后尽量减少生物制品输注，并
应用糖皮质激素与利尿剂减轻肺与全身组织水肿。
4 小结
法洛四联症患儿由于其特殊的畸形及病理生理改变，手

术风险大，病死率高［7］。精心、合理的围术期护理，可保证治

疗顺利进行，减少并发症的发生，提高手术成功率。
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脑干肿瘤术后极易发生呼吸节律不规则，呼吸频率时快时慢、
呼吸动度深浅不一。护士术后应及时与手术医生沟通，尽早
了解肿瘤部位与性质，根据患者不同需求制定科学可行的护

理计划。术后应严密观察呼吸频率、节律、深浅、胸廓运动的
对称性及血氧饱和度。本组 10 例术后发生中枢性呼吸功能
障碍，均给予呼吸机支持。其中 1 例于术后 2 h 突发呼吸骤
停，立即通知医生，同时给予口咽通气道、简易呼吸器辅助呼
吸，请麻醉师气管插管，复查 CT 示延髓少量出血、水肿，给予
呼吸机辅助呼吸 16 d后脱机，23 d后治愈出院; 6 例术后呼吸
频率在 7 ～ 44 次 /min范围内波动，且睡眠时呼吸变慢显著，易
发生通气量不足，导致中枢性呼吸功能障碍，夜班护士应加强

巡视; 1 例表现为呼吸肌无力、严重缺氧，及时给予呼吸机辅助
呼吸; 2 例表现为呼吸急促，32 ～ 41 次 /min，遵医嘱对症处理，
加强呼吸道护理，给予有效叩背、吸痰，定时行血气分析，间断
呼吸机辅助呼吸。
3． 2 呼吸道护理 脑干肿瘤手术难度大、时间长，气管插管、
麻醉药物刺激易引起呼吸道分泌物增多; 脑干肿瘤术后易引

起后组神经损伤，患者表现为声音嘶哑、吞咽困难、饮水呛咳、
咳嗽反射减弱、气道分泌物增多; 由于吞咽困难，患者不能经
口进食，术后机体处于高分解代谢状态，易发生营养不良导致

咳嗽无力、痰液不易排出。护士应注意观察清醒患者的表情、
反应，多询问其感受; 昏迷及反应迟钝者注意其呼吸是否有鼾

声，以判断有无舌后坠，防止发生机械性呼吸道梗阻; 及时评

估患者呼吸道情况，按时翻身叩背、加强营养、鼓励患者咳嗽、
刺激有效咳嗽、雾化吸入、及时吸痰，若排痰效果不佳，及时行
气管切开。
3． 3 呼吸机支持护理 呼吸机的正确应用对呼吸功能障碍
患者极为重要。患者术后自主呼吸节律易出现不规则，难以
保持正常氧分压，有时会出现二氧化碳潴留。在脑水肿高峰
期一旦出现呼吸功能障碍，应及时给予间断呼吸机辅助通气，

呼吸机一般采取 SIMV 方式。应用呼吸机的同时应注意做好
心理护理，同时关注家属心理状态; 及时查找呼吸机报警原

因，根据血气分析及全身反应随时调整参数; 密切观察患者胸

廓起伏是否对称，注意患者的自主呼吸变化情况，结合其血气

分析及氧饱和度情况，逐渐锻炼患者自主呼吸能力，为按时脱

机做好准备。本组 12 例及时应用呼吸机，其中 10 例术后 2 ～
176 h发生中枢性呼吸功能障碍，2 例由于气管切开后肺部感
染致呼吸困难，给予呼吸机支持。呼吸机应用时间 8 h ～ 16 d，
平均 6 d。
3． 4 肺部感染预防及护理 脑干肿瘤术后患者由于鼻饲、气
管插管、气管切开、卧床等因素，易并发肺部感染，应采取如下
措施:①应加强全身营养，增强机体抵抗力，本组鼻饲患者均
由营养师根据患者情况配送营养餐，必要时给予支持疗法。
②文献报道［4］，呼吸机管道或接水杯的冷凝水细菌培养阳性
率达 86． 7%。吸痰时严格执行无菌技术操作，使用一次性吸
痰管和一次性呼吸机管道，若为非一次性呼吸机管道用环氧

乙烷消毒，每周至少更换 1 次。③加强翻身、叩背，翻身时注
意头颈躯干保持直线。④做好气道湿化，遵医嘱应用生理盐
水 10 ml +沐舒坦 30 mg +庆大霉素 8 万 U +地塞米松 5 mg雾
化吸入，2 ～ 3 次 /d; 痰多黏稠者可增加雾化次数，气管切开者

用调速输液器或输液泵，以 3 ～ 4 滴 /min的速度持续滴入湿化
液，一般应用 0． 45%氯化钠注射液 250 ml +沐舒坦 30 mg +庆
大霉素 8 万 U +地塞米松 5 mg，使气道处于湿化状态，痰液易
于排出，保持呼吸道通畅。⑤严防交叉感染，医护人员接触患
者前后应用快速手消毒剂做好手卫生，对有特殊菌或耐药菌

感染者物品单独处理，并在病历上标识，有条件者单独隔离。
⑥保持病房空气新鲜，定时开窗通风，减少陪护人员。⑦生命
体征平稳者，应尽早帮助进行床上肢体活动的主动和被动锻

炼; 双下肢活动差者可用气压泵锻炼，2 ～ 3 次 /d，每次 30 min，
或穿弹力袜预防下肢静脉血栓，争取早期下床活动，防止肺部

并发症。本组 9 例发生肺部感染，除 1 例反复感染转 ICU 治
疗外，其余均在 6 ～ 13 d内有效控制。
4 讨论
4． 1 制定有效护理计划 脑干肿瘤术后患者并发症较多，最
严重的并发症是呼吸障碍，主要由于手术造成脑干水肿或术

后脑干不适宜复位引起脑干功能障碍。因此，做好脑干肿瘤
术后患者急性呼吸功能障碍的观察及处理相当重要。护士应
制定有效护理计划，掌握观察内容，备好抢救物品，以便需要

时及时应用。
4． 2 做好呼吸道观察 护士应根据患者具体情况做好呼吸
道观察。伴有后组神经损伤者易出现吞咽困难、口咽分泌物
增多、舌后坠等，导致窒息及吸入性肺炎，护士应严密监测呼
吸、血氧饱和度，加强叩背、排痰。本组 2 例因血氧饱和度较
前降低，护士及时发现通知医生，给予气管切开后，患者恢复

良好。
4． 3 做好气管切开护理 保持呼吸道通畅对于患者非常重
要。呼吸功能障碍可加重缺氧，进一步加重脑水肿，引起颅内
压增高，损害脑组织，故应早期行气管切开。气管切开改变正
常的呼吸功能，切开后呼吸道比正常呼吸道排出水分多 1 倍
以上，加重了呼吸道损害。气管切开后吸入气体未经上呼吸
道湿化直接进入下呼吸道，引起呼吸道黏膜干燥、损伤，纤毛
运动受限，痰痂阻塞，导致肺部感染等并发症发生［5，6］。应加
强气道湿化和护理，减少肺部感染。
参考文献:

［1］ 陈伟，陈谦学，刘仁忠，等． 脑干肿瘤的诊断及手术干预
策略［J］．中国临床神经外科杂志，2009，14 ( 4 ) : 208 －
210．

［2］ 张秀云，范艳竹．延髓肿瘤患者 80 例术后并发症的观察
与护理［J］．解放军护理杂志，2008，25( 2A) : 61．

［3］ 王贵怀，王忠诚，张俊廷，等． 延髓占位性病变的手术治
疗对呼吸功能的影响［J］．中华神经外科杂志，1999，15
( 4) : 211．

［4］ 郑秀珍． ICU呼吸机相关肺炎的病原菌分析及护理［J］．
中国现代医生，2010，48( 29) : 74 － 75．

［5］ 马海燕．呼吸机抢救危重症 100 例的效果观察［J］．中国
现代医生，2010，48( 30) : 132．

［6］ 章月琴，夏海鸥．气管切开术后气道湿化研究进展［J］．
齐鲁护理杂志，2010，16( 18) : 46 － 49．

本文编辑: 邱春晖 2011 － 04 － 26 收稿

32

齐鲁护理杂志 2011 年第 17 卷第 20 期


