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脑梗死动脉溶栓支架术后的护理工作

术区引流管护理在颅脑手术后的效果
及对并发症发生情况的影响
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摘要院 目的 探讨颅脑手术患者术后术区引流管护理的应用效果及对并发症发生情况的影响遥 方法 选取 2018年 2月-2021

年 2月我院收治的 106例颅脑手术患者袁按照随机数字表法分为对照组和研究组袁每组 53例遥 对照组给予常规护理袁研究组

给予术区引流管护理袁比较两组护理效果尧意识及神经功能恢复情况尧生活能力及并发症发生情况遥 结果 研究组护理总有效

率为 92.45%袁高于对照组的 73.58%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组 GCS评分尧ADL评分高于对照组袁差异有统计学意义

渊 约0.05冤曰两组 Rankin评分比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰研究组并发症发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 对颅脑手术患者进行术区引流管护理的效果确切袁可减少患者神经功能损伤袁提高患者生活能力袁降低并发症发生率遥
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Effect of Drainage Tube Nursing in Operation Area After Craniocerebral Operation and

its Influence on Complications
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Tianjin 300250,China)

Abstract：Objective To investigate the application effect of postoperative drainage tube nursing in patients with craniocerebral operation and its

effect on complications.Methods A total of 106 patients with craniocerebral surgery admitted to our hospital from February 2018 to February 2021

were randomly divided into control group and study group, 53 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the study group

was given drainage tube nursing. The nursing effect, consciousness, recovery of neurological function, living ability and complications were compared

between the two groups.Results The total effective rate of nursing in the study group was 92.45%, which was higher than 73.58% in the control

group, and the difference was statistically significant ( <0.05). GCS score and ADL score in the study group were higher than those in the control

group, and the difference was statistically significant ( <0.05); there was no significant difference in Rankin score between the two groups ( >0.05).

The incidence of complications in the study group was lower than that in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).

Conclusion The effect of drainage tube nursing in patients with craniocerebral operation is accurate, which can reduce the neurological function

injury, improve the living ability of patients and reduce the incidence of complications.
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颅脑损伤（craniocerebral injury）是因外界暴力

作用于头部引起的常见损伤，根据颅脑解剖部位分

为头皮损伤、颅骨损伤与脑损伤，三者可合并存在，

多见于交通事故、失足坠落与工伤中，因该损伤作用

于头部，往往会出现病情变化以及相应的并发症，治

疗方面较为困难，且死亡率较高[1]。颅脑手术为颅脑

损伤常用治疗方案，但由于脑部为人体中枢神经系

统重要组成部分，导致术后易出现颅内出血、肺部感

染等多种并发症，造成不可逆的损伤。颅脑手术后

有时因治疗的需要，需在颅内放置引流管引流，常用

的引流有脑室引流、术后残腔引流、脓肿腔引流及血

肿腔引流等[2]。脑室引流是将引流管置入脑室，以引

流脑脊液，缓解颅内高压，或引流因出血进入脑室的

血性脑脊液。而患者术后引流管的护理非常关键，

对提高治疗效果、改善患者预后具有至关重要的作

用[3]。本研究选取 2018年 2月-2021年 2月我院收

治的 106例颅脑手术患者临床资料，探讨颅脑手术

患者术后术区引流管护理的应用效果及对患者并发

症发生情况的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 2月-2021年 2月天津

中医药大学第二附属医院脑病科收治的颅脑手术患

者 106例，按照随机数字表法分为对照组和研究组，

每组 53例。对照组男 33例，女 20例；年龄 20~63

岁，平均年龄（41.80依21.50）岁；疾病类型：脑动脉畸

形 2例，脑动脉瘤 7例，脑肿瘤 12例，高血压脑出血

2例，脑外伤 30例；引流管位置：脑内引流管 2例，

硬膜下脑表引流管 31例，硬膜外引流管 20例。研究

组男 31例，女 22 例；年龄 18~65 岁，平均年龄

（42.10依22.80）岁；疾病类型：脑动脉畸形 3例，脑动

脉瘤 8例，脑肿瘤 11例，高血压脑出血 2例，脑外伤

29例；引流管位置：脑内引流管 2例，硬膜下脑表引

流管 32例，硬膜外引流管 19例。两组性别、年龄、疾

病类型、引流管位置比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员审批通

过，患者家属知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤年龄逸18岁；于

采取颅骨瓣开颅术；盂存在颅脑外伤、颅内病灶。排
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组别

对照组

研究组

53

53

痊愈

5（9.43）

8（15.09）

显效

11（20.75）

17（32.08）

有效

23（43.40）

24（45.28）

无效

14（26.42）

4（7.55）

总有效率

39（73.58）

49（92.45）*

表 1 两组护理效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=5.935，约0.05

除标准：淤身体状况较差者；于既往存在精神类疾病

史；盂存在认知障碍，无法配合完成各项检测；榆合

并其他重要脏器严重疾病者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予常规护理：淤患者术后卧床休息，

床头抬高 15毅~30毅，方便降低颅内压力，如患者昏

迷，则需侧卧；于根据患者的具体情况对患者进行生

命体征监测，其内容包括患者心率、脉搏、呼吸、颅内

压等。另外，在护理过程中重视患者的意识障碍加

深的相关表现，若发现患者出现单侧瞳孔散大、没有

光反应、眼球不能转动或双侧瞳孔缩小、有微弱的光

反应，立刻通知医生进行紧急处理；盂提供安静舒适

且通风性较好的住院环境，室温 20 益~22 益，湿度

40%~60%，经常进行通风，并减少家属探望，以保证

患者情绪的平稳。

1.3.2研究组 给予术区引流管护理：淤密切观察：注

意患者引流管的种类、型号和置管时间，并记录管路

的外露刻度，随时观察引流液体颜色，从而判断患者

的病情情况。同时，护理人员要保证引流管的畅通，

给患者留出适当的头部活动空间，并保证引流管与

引流系统的紧密连接，在对患者进行护理工作时，避

免引流管的移动。此外，护理人员还需要观察引流管

的液面波动现象，发现问题应及时通知医生进行处

理。引流袋的放置高度应根据病情的不同，根据医嘱

进行放置，从而达到降低颅内压的效果，引流袋的过

高或过低都会对患者造成影响，引发意识障碍，因此

不可随意的移动引流袋；于中心静脉导管护理：对感

染征象进行密切的观察，贴膜间隔 1 d更换 1次，2

次更换期间如出现渗出，应立即更换贴膜，详细记录

导管在体外的刻度，对内深度进行确定，实施无菌操

作；盂负压引流球护理：妥善固定负压引流球，避免

受到挤压或者发生扭曲，以保证顺畅引流，同时，要

保证高度适宜，并进行维持，观察并认真记录引流管

流出的液体颜色、量、性质，一旦发现引流异常时，应

立即通知医生，给予患者对症处理，预防感染。榆脑

室引流管的护理：妥善固定脑室引流管，相关的信息

要填写清楚。避免牵拉引流管，适当的限制患者头

部，预防患者头部过度运动，各项护理操作保证无菌

性。患者采用平卧位，以脑室侧为标准，开口高出

12 cm，如患者改为侧卧位，以矢状面为标准，约高出

16 cm。术后早期，对引流量进行控制，每天应少于

500 ml。患者如伴有颅内感染，引流量可适当的增

加，注意补充相关电解质。术后 3~4 d，如患者水肿症

状已经消除，且颅内压也出现明显降低，应将引流管

拔除，正式拔管前 1 d，先进行试夹闭引流管，如果未

出现异常情况，即可拔除；虞蛛网膜下腔引流管护

理：定期观察引流管放置部位，并进行消毒操作，检

查引流液情况，避免并发感染。严格控制引流速度及

引流量，每分钟保证 2~5滴，滴量为 40~350 ml，以脑

脊髓平面为标准，放置引流袋时应比其低，并低于窗

口 18 cm左右；愚保持引流管的无菌状态，防止患者

感染：在患者拔管后，需要注意患者有无颅内压增高

现象，伤口处是否有渗血、渗液和脑脊液漏等情况的

发生，并及时告知医生进行处理。还需对患者进行并

发症的预防护理，避免患者出现颅内感染、肺部感

染、上消化道出血等多种并发症，一旦出现并发症，

应及时通知医生诊断，并进行相关的治疗措施。

1.4观察指标 比较两组护理效果、意识及神经功能

恢复情况、生活能力及并发症发生情况（颅内感染、

出血、水肿）。

1.4.1临床护理效果 淤痊愈：护理结束后患者可自

主生活，NIHSS评分减少 90%以上，病残程度等级

为 0级 [5]；于显效：护理结束后患者无法自主生活，

NIHSS评分减少 46%~90%，病残程度等级为 1~3

级；盂有效：护理结束后患者 NIHSS评分减少 19%~

45%；榆无效：护理后患者临床症状及生命体征无明

显差异，NIHSS评分减少 18%及以下。护理总有效

率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。

1.4.2 意识及神经功能恢复情况 采用格拉斯昏迷

（GCS）评分量表，包括睁眼、语言、运动，总分 15分，

评分越低表明患者意识越差；使用 Rankin对患者的

神经功能恢复情况进行评估，评分越低表明患者神

经功能恢复越好[6]。

1.4.3生活能力 采用日常生活活动能力（ADL）评价

量表评估患者护理期间在日常生活中的反应，量表

满分 100分，分数越高表明患者生活能力越好。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组护理效果比较 研究组护理总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
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3讨论

近几年随着交通业、建筑业的发展，颅脑外伤发

生率也逐渐升高，颅脑损伤患者多伤势较重，病情进

展快，若治疗不及时会危及患者生命。开颅手术是

目前救治颅脑损伤患者的常用方法，可清除颅内血

肿、有效减压，但术后感染、出血及水肿等并发症的

发生率较高[4]，因此在术后需要放置引流管，将颅脑

中残留的积血积液及时清除，降低术后并发症的发

生率，促进患者康复，提升手术效果[5]。因此，寻找一

种更为有效的引流管护理管理体系，为患者赢取有

效的救治时间，减少护理缺陷事件，对提高手术安全

性尤为重要。

引流管是颅脑外科患者术后必须放置的管道之

一，目的在于对颅内压进行控制及调整，减少术后并

发症发生率，促进患者康复[6]，因此患者术后放置引

流管期间，需要密切观察患者的引流情况，并给予患

者全面的护理干预，保证引流通畅，提升引流效果，

缩短置管时间，尽早拔除管道[7，8]。置管引流的常见

并发症是颅内感染[9]，而颅内感染又属于医院感染

的范畴，一旦发生就会延长患者的住院时间，增加治

疗费用，并且预后较差[10]。本研究结果显示，研究组

护理总有效率高于对照组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；研究组 GCS评分、ADL评分高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05）；两组 Rankin 评分比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；研究组并发症总发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），说明对

颅脑损伤患者术后给予引流管护理可有效减少对患

者和神经功能的损伤，提高患者生活质量，降低并发

症发生几率，考虑原因为颅脑外科患者术后放置引

流管期间，予以术区引流管护理可提升引流效果，护

理人员对引流管的固定情况、引流液情况等进行密

切的观察，及时发现异常所在，立即通知医生给予对

症处理，减轻其对患者术后康复的影响；同时，针对

不同的引流管位置，护理人员给予相应的护理干预，

控制引流管的速度及引流量，保证引流管通畅，避免

发生堵塞现象，并保证引流管固定状况良好，避免发

生滑脱，且合理设置引流袋高度，严格执行无菌操作

等，进而减少了术后并发症发生几率[11，12]。

综上所述，对颅脑手术患者进行术区引流管护

理的效果确切，可减少患者神经功能损伤，提高患者

生活能力，降低并发症发生率几率。
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颅内感染

3（5.67）

1（1.89）

组别

对照组

研究组

53

53

出血

2（3.77）

0

水肿

4（7.55）

1（1.89）

总发生率

9（16.98）

2（3.78）*

表 3 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.935，约0.05

组别

对照组

研究组

53

53

护理前

4.12依1.20

4.72依1.70

1.548

跃0.05

护理后 1个月

5.10依3.20

6.08依2.35

12.573

约0.05

护理前

3.80依0.20

3.80依0.30

0.647

跃0.05

护理后 1个月

2.40依0.30

2.20依0.20

1.584

跃0.05

护理前

41.11依9.38

51.32依9.10

9.326

约0.05

护理后 1个月

42.29依9.21

54.21依9.57

9.822

约0.05

GCS评分 Rankin评分 ADL评分

表 2 两组意识及神经功能恢复情况尧生活能力比较渊 依 袁分冤

2.2两组意识及神经功能恢复情况、生活能力比较

研究组 GCS评分、ADL评分高于对照组，差异有统

计学意义（ 约0.05）；两组 Rankin 评分比较，差异无

统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组并发症发生情况比较 研究组并发症总发生

率低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
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