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病历介绍
     1042+床 李春奉，男，70岁，住院号：201645994，患者

于20天前无明显诱因下出现头痛头晕，近期加重，伴纳差。

CT及MRI检查显示“右侧枕顶叶占位性病变，胶质瘤？多发性
腔梗”，于2016-12-08收治入院，入院时，患者神志清楚，步

入病房，双侧瞳孔等大等圆，直径为3mm，对光反应敏感，测

体温：37℃，血压：135/80mmHg，心率：80次/分，呼吸：

18次/分。入院后予积极完善术前准备，于12-10  11：00在全

麻下行右枕顶部开颅肿瘤切除术+去骨瓣术，于15：30手术完

毕返回病室，患者神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，直径为3mm，

对光反应敏感，测体温：36.2℃，血压：150/100mmHg，心

率：78次/分，
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病历介绍
呼吸：19次/分，脉氧：99％，头部引流管一根接负压吸引球

在位畅，外露62cm，引出暗红色液体10ml，保留导尿在位畅，

右腹股沟深静脉置管在位畅，外露0.5cm，遵医嘱予脱水、消

炎、止血等治疗，心电监护，氧气吸入。12-11 17：00患者诉

下腹疼痛，予汇报医生，鼓励床上主动活动，开塞露通便一次。

12-12 02:00头痛难忍，汇报医生后，遵医嘱予脱水剂应用，

12-13拔除头部引流管，予半流质饮食，术后第六天医嘱停心

电监护、氧气吸入，拔除导尿管，小便可自解。现术后第10天，

神志清楚，生命体征平稳，头部敷料清洁，包扎在位，深静脉

置管在位畅，四肢肌力正常，全身皮肤完好。
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护理体检

      患者神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，直径3mm，

对光反应敏感，右枕顶部手术切口创面未拆线，无渗

液渗血，右腹股沟深静脉置管在位畅，外露0.5cm，

四肢肌力正常，全身皮肤完好，腹部叩诊呈鼓音，无

压痛和反跳痛,测体温：36.2℃，血压134/84mmHg，

心率：78次/分，呼吸：19次/分。
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实验室检查

12-09   肌酐：102.20umol/L ↑   胱抑素C：1.17mg/L↑葡萄糖：
6.76mmol/L ↑    脂蛋白ɑ394.41mg/L ↑    钠：
135.10mmol/L↓   淋巴细胞百分比17.2% ↓  

12-16   血红蛋白113.0g/L↓  红细胞3.8×1012  /L↓          中性粒

细胞88.6%↑  葡萄糖：7.01mmol/L ↑   白蛋白：35.9g/L↓    淋
巴细胞百分比5.7% ↓  超敏C-反应蛋白51.4mg/L ↑（0~5）
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术前：

 1. 疼痛　  与脑肿瘤生长、颅内压增高有关

 2.焦虑、恐惧     与反复疼痛、死亡威胁有关

 3.知识缺乏      与缺乏疾病相关知识有关

 4.有受伤的危险     与年老体弱、肿瘤压迫视神

                          经有关

护理诊断



术前护理：

1.针对患者及家属对疾病本身手术风险及手术预后情

况的担忧，向患者介绍疾病的一般知识和手术方法，
做好心理护理，消除患者及家属的思想顾虑。

2.在完善各项术前检查，做好术前准备（抽血、备皮、

术前针）的基础上，重点做好术前适应性训练：教会

患者腰背肌锻炼方法，指导患者进行深呼吸训练以增

加肺通气量，有效咳嗽防止术后因卧床发生坠积性肺

炎，指导患者进行床上大小便，防止术后因体位改变

而发生尿潴留及排便困难。
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术前护理：

3.头痛的护理：严密观察病人头痛时的表现，

如生命体征、意识、瞳孔的变化，指导病人抬
高床头150～300，并遵医嘱用药，以缓解头痛，

一旦病人发生意识、瞳孔的改变，立即考虑脑
疝发生，应及时通知医师并配合抢救。

4.饮食护理:胶质瘤术前尽可能补充各种营养物
质，术前12小时禁食、水。
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术前护理：

5. 安全护理：由于肿瘤压迫神经，致使病人视

力下降。评估病人视力障碍程度及嗅觉感知程
度，向病人解释原因，主动给予生活护理，予
床栏保护，悬挂警示标识，嘱病人外出时需要
有家属陪伴，加强安全知识宣教，防止意外发
生。
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术后：

1. 疼痛   与手术、颅内压增高有关

2. 有受伤的危险　与疼痛不适、留置各种管道有关

3. 有感染的危险   与术后卧床、留置各种管道有关

4. 焦虑、恐惧  与疼痛、担心手术愈后有关

5. 清理呼吸道低效 与咳嗽无力有关

6. 营养失调低于机体需要量  与术后高代谢﹑出汗多、

应用脱水剂有关
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术后：

7. 舒适的改变  与疼痛、活动受限有关

8. 知识缺乏 与缺乏疾病术后相关知识有关

9. 自理缺陷  与开颅手术、年老体弱有关

10.  潜在并发症  颅内压增高、颅内积液和假性

囊肿、脑脊液漏、脑疝等
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术后护理：
1．体位：全麻术后平卧6小时，生命体征平稳后，床头抬高

30°，取健侧卧位，促进颅内静脉回流，搬动或为病人翻身时，
应有人扶持头部使头颈部成一条线，防止头颈部过度扭曲或震

动。

2. 病情观察：遵医嘱予心电监护，q1h观察患者神志、瞳孔及

生命体征变化，评估颅高压三联征（头痛、呕吐、视乳头水肿）

，发现异常情况，立即汇报医生处理。

3.治疗：遵医嘱氧气吸入，应用脱水剂（甘露醇、甘油果糖），

应用镇静剂（苯巴比妥0.1g肌肉注射q8h）防止术后癫痫发作。

并予护胃、消炎、营养脑神经等对症治疗。

护理措施



术后护理：

4.引流管护理：保持引流管通畅，防止扭曲、折叠，观察引

流液的颜色、量和性状；观察是否有颅内压增高的临床表现

(cusing反应)血压升高、心率慢、呼吸慢；术后第三天拔除头

部引流管后，观察患者是否有头痛现象，切口处敷料包扎在位，

无渗液渗血。

5.饮食护理：给予半流质，高蛋白、高维生素、高热量、高

纤维素，低糖易消化的食物，如:米粥、鸡蛋、烂面条、鱼汤、

骨头汤、菌菇类等，少食豆制品等易致腹胀的食物评估宿便，

促进排便(腹部按摩、开塞露通便)，多食蔬菜、水果、汤中带

麻油。少食多餐，避免刺激性强的食物。
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术后护理：
6.做好基础护理，预防并发症

   (1)保持呼吸道通畅，及时清除呼吸道分泌物，防止窒息。

   (2)做好导尿管的护理，会阴护理，每天予以会阴温水清洗及

碘伏消毒护理，防止泌尿系感染。

   (3)保持床单元干净、整洁，皮肤清洁干燥，协助患者定时翻

身、拍背，促进排痰，每日评估患者活动能力，循序渐进鼓励
患者床上活动，下床活动。

   (4)观察患者右腹股沟深静脉置管情况（是否在位通畅），保

持敷料贴膜清洁，每周一更换贴膜，如有卷曲、折叠、污染及
时更换，班班交接，并做好记录，根据情况及时拔除。

  (5)患者出汗多，注意监测体温变化，予及时擦干汗液，适时

增减盖被，防止高热或着凉。
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术后护理：
7.安全护理: 对患者应实施保护性安全措施，对可能出

现的意外如坠床，烫伤，窒息，非计划性拔管等意外，

应做好必要的防范措施。床头挂防跌到、防坠床的警

示牌，床栏保护，必要的约束带约束，向患者做好相

关安全知识宣教，每班评估患者的活动能力，做好起

床三部曲。

8.疼痛护理：予抬高床头30°，避免用力大便。遵医嘱
使用止痛药物（脱水剂、消炎痛栓），康复期可听一

些柔缓的音乐，与家人交流等转移注意力，腹部疼痛，

可适当腹部按摩。

护理措施



术后护理：

9.药物护理：遵医嘱予以口服抗癫痫类药物（丙戊酸

钠）。

10. 心理护理：向患者及家属再次讲解疾病的相关知

识，术后注意事项，术后康复锻炼方式，做好胶质瘤

相关知识宣教，可介绍疾病相关的成功案例，增强患

者及家属治疗信心，树立战胜疾病的自信。

护理措施



健康宣教：
1.树立恢复期的信心，对疾病要有正确的认识。避免
因精神因素而引起疾病的变化。加强全身支持疗法。
多进高蛋白食物，保证良好的营养。保证患者有足够
的睡眠、休息及营养,不可进食人参等活血、旺血的
食物,可多食菌类食物,增强免疫力。

2.按时服药，切忌自行停药，尤其是抗癫痫药物。定
时门诊随访，了解病情的转归。

3.去颅骨骨瓣患者，术后要注意局部保护，外出要戴
帽，尽量少去公共场所，以防发生意外，出院后半年
可来院做骨瓣修补术。头部切口愈合良好后可做头部
清洗，一般在术后4周左右。
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健康宣教：

4.为防肿瘤复发，一般低级别胶质瘤没半年复查头颅

增强核磁检查，高级别胶质瘤需3月复查头颅增强核

磁，以便及时了解病情变化。

5.如患者术后出现头痛、呕吐、肢体偏瘫、失语等,

可能是肿瘤复发或残留的肿瘤继续生长,应及时到医

院进行检查治疗。
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12-09  患者及家属能了解入院及安全相关知识

12-10  患者术后可协助床上翻身 ，了解管路知识

12-11  患者可进食半流质饮食，腹胀腹痛情况缓解，
可床上主动活动，大便可自解

12-12  患者头痛，脱水剂应用后，患者头痛症状缓
解，头部引流管拔除，未发生自行拔管意外

12-16  拔除导尿管，患者小便可自解，未发生尿路
感染

12-19  可下床扶走，可知晓相关安全知识

 

护理评价
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概念

      脑胶质瘤是由神经外胚叶衍化而来的胶质细胞发

生的肿瘤,是颅内肿瘤中最常见的一种疾病，在胶质瘤

中以星形细胞瘤最常见。星形细胞肿瘤是指以星形胶

质细胞所组成的肿瘤，是最常见的神经上皮性肿瘤。

胶质瘤绝大多数是恶性肿瘤。

疾病链接



临床表现

1.颅内压增高和其他一般症状 （如头痛、呕吐、

视力减退、复视、癫痫发作和精神症状等 ）

2.脑组织受肿瘤的压迫、浸润、破坏所产生的

局部症状 （神经功能缺失如失语，感觉障碍，

视野损害等）

疾病链接



        

3.不同部位胶质瘤的特殊表现：

                随意运动,语言表达及精神活动障碍,如性格 改变、

                  淡漠,言语及活动减少,意力不集中,记忆力减退,对事

                  物不关心，不知整洁等

                  

                   中枢性感觉障碍

                     

疾病链接

额叶

顶叶

临床表现



                 癫痫,视幻觉,视野缺损,左侧半球者
出现感觉性失语

                 视觉障碍

                 

                内脏方面的神经系统症状
岛叶

枕叶

颞叶



神
经
胶
质
细
胞
瘤
包
括
：

星形细胞瘤：

Ⅰ、Ⅱ级（低分级星形细胞瘤），Ⅲ级（间

变性星形细胞瘤），Ⅳ级（胶质母细胞瘤）

01

少突胶质细胞瘤

02

室管膜瘤

03

髓母细胞瘤

04

多形性胶质母细胞瘤

05

分类及级别
疾病链接



治疗措施
疾病链接



诊断性检查
疾病链接



护理相关知识
疾病链接

1.Glasgow昏迷评定量表?

睁眼反应 分数 言语反应 分数 运动反应 分数

自动睁眼 4 回答正确 5 按吩咐动作 6

呼唤睁眼 3 回答错误 4 刺痛能定位 5

痛时睁眼 2 吐词不清 3 刺痛时回缩 4

不能睁眼 1 有音无语 2 刺痛时屈曲 3

不能发音 1 刺痛时过伸 2

刺痛无动作 1



护理相关知识
疾病链接

分级 描述

0级 完全瘫痪、肌力完全丧失、无肌肉收缩

1级 可见肌肉轻微收缩但无肢体活动

2级 肢体可移动位置但不能抬起

3级 肢体能抬离但不能对抗阻力

4级 能作对抗阻力的运动，但肌力减弱

5级 肌力正常

2.肌力分级？



护理相关知识
疾病链接

3.如果病人有癫痫发作如何处理？

   当患者癫痫发作时切记不要离开患者，应采取保护性护理措施边大声呼

救他人赶来共同急救，并同时采取以下安全护理 “四步曲”。
第一步：正确判断。当患者出现异样或突然意识丧失时，首先要迅速判

断是否是癫痫发作，与此同时给予急救。

第二步：保持呼吸道通畅。解开患者的衣扣、领带、裤带，使其头偏向

一侧，下颌向前，取下患者的活动性义齿，清理患者呼吸道分泌物。

第三步：安全保护。立即给患者垫牙垫，防止患者舌咬伤，如患者为动

态发作，陪伴着应抱住患者缓慢就地放倒，以防患者自伤及碰伤，不要

紧握患者的肢体及按压胸部，防止人为外伤和骨折。

第四步：遵医嘱予以抗癫痫药物对症治疗。



     本品能增加GABA的合成和减少GABA的降解，从而升

高抑制性神经递质γ-氨基丁酸(GABA)的浓度，降低神经元的

兴奋。

     适用于全身性、部分性癫痫或其它癫痫的治疗。

     有药源性黄疸个人史或家族史者、有肝病或明显肝功能损

害者禁用。有血液病，肝病史，肾功能损害，器质性脑病时

慎用。

4.丙戊酸钠的药物知识？



护理相关知识 疾病链接

5.服用抗癫痫药物注意事项？
(1)抗癫痫药物，不能停服、漏服，若漏服应及时补服，但对于短效

的卡马西平最好不要同时服用两次的剂量。

(2)缓释片不可研碎服，如丙戊酸钠缓释片（德巴金）等。

(3)掌握饮食与服药时间，丙戊酸钠缓释片要于餐前服，可加速吸收，

苯妥英钠、卡马西平与食物同服可加速吸收。

(4)抗癫痫药物可加速维生素D的代谢，长期服用可引起软骨病、甲

状腺功能低下，使儿童发育迟缓，因此长期服用抗癫痫药物应在医

师的指导下补充维生素D和甲状腺激素。

(5)服用期间要观察药物不良反应，了解患者服药后有无恶心、皮疹、

牙龈出血等不适。

(6)服药期间每月监测血常规和肝肾功能。



护理相关知识 疾病链接

6.如何防止卧床病人发生下肢深静脉血栓？

（1）有计划使用静脉，尽量避免在下肢，尤其是左侧下肢输

注高渗液体或在同一部位反复穿刺。
（2）严密观察肢体皮肤的温度、色泽、弹性及肢端动脉搏动

情况，如局部皮肤发绀、肿胀等提示有血栓形成，应及时报
告医生处理。
（3）鼓励患者早期下床活动，卧床患者定时给予肢体按摩和

被动运动。
（4）给予卧床患者穿弹力袜，促进静脉血回流，注意弹力袜

的大小要合适。
（5）必要时遵医嘱使用抗凝剂。
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7.针对胶质瘤患者，我们可以做哪些出院指导？

（1）心理指导  医护人员和家属应密切配合，调整患者消极

悲观的心理，掌握和运用正确的护理方法，加强肢体的主动

和被动功能锻炼恢复功能，实现生活自理。

（2）饮食 进食高热量、高蛋白（鱼、肉、蛋、豆浆、牛奶等）

、富含纤维素（韭菜、麦糊、芹菜等）、维生素丰富（新鲜

蔬菜、水果）、低脂肪、低胆固醇饮食。少食动物脂肪、腌

制品。限制烟酒、浓茶、咖啡、辛辣等刺激性食物。



（3）遵医嘱按时、按量服药  不可突然停药、改药及增减药

量（尤其是抗癫痫、脱水及激素类药物治疗），以免加重病

情。

（4）活动与休息   适当休息1-3个月后恢复一般体力活动，

坚持体能锻炼（如散步、打太极等），劳逸结合，避免过度

劳累。肢体活动障碍者，注意肢体功能锻炼。保持个人卫生，

每日开窗通风，保持室内空气清新。

疾病链接



护理相关知识 疾病链接

（5）特殊护理指导

a.癫痫：宜进食清淡饮食，避免过饱：不宜单独外出、登高、

游泳：随身带有疾病卡（注明姓名、诊断）：发作时就地平

卧，头偏向一侧，解开衣领及裤带，上下齿间放置手帕类物

品，不强行按压肢体，不喂水和食物：坚持服用抗癫痫药物

两年以上。

b.意识障碍：预防压疮（定时翻身按摩，在骨窿突处垫软枕，

有条件可卧气垫床）；保持皮肤、口腔、会阴部清洁；留置

胃管者，鼻饲流质，每日6-7次，加强营养支持，活动肢体大

小关节，每日2-3次，每次30min。
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