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32例听神经瘤术后的ICU监护 
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听神经瘤是颅内常见良性肿瘤，临床上表现为 

听神经、面神经、三叉神经及脑干、小脑功能障 

碍 。我们收治并护理听神经瘤32例，手术成功率 

93．75％，病死率 6．25％，低于国内其他医院 ，现 

报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 2005年 l0月 ～2008年 12月患者 

32例，男 13例，女 19例，年龄42～68岁，肿瘤在脑 

左侧 21例，脑右侧 l 1例。 

1．2 临床表现 均有不同程度耳呜、听力减退、头 

痛、呕吐及视物模糊。2例表现为吞咽困难、涎液外 

溢及共济失调。4例有中度或重度梗阻性脑积水。 

1．3 结果 本组均施行肿瘤全切或次全切除术，治 

愈29例(占90．63％)，好转 1例(占3．12％)，死亡 

2例(占6．25％)。 

2 病情动态观察 

2．1 呼吸功能的观察 手术直接或间接影响脑干， 

易出现呼吸及心率改变或意识障碍，手术区少量继 

发性颅内血肿将会压迫脑干，引起脑干移位而危及 

生命 。当延髓呼吸及心血管中枢受损时，可影响 

循环和呼吸功能，尤其是呼吸功能，出现呼吸浅而 

慢，血压下降，脉搏弱而速，进而发展成为呼吸循环 

衰竭。本组有 1例在术后 18小时出现口唇发绀，呼 

吸慢 而浅，双 侧 瞳 孔 光 反 应 迟 钝，BP 100／60 

mm Hg，P 164次／分，R 6～10次／分，血气分析： 

PaO2 35／YI1TI Hg，PaCO2 80 171／／1 Hg。立即行气管插 

管并呼吸机辅助呼吸，半小时后患者症状改善，再行 

血气分析，结果：PaO2 87 mm Hg，PaCO2 32 mm Hg。 

同时给予利尿、脱水等降颅内压措施，患者自主呼吸 

逐步恢复，应用呼吸机辅助呼吸8小时后恢复正常。 

2．2 颅内压的监测 听神经瘤手术后一般48小时 

脑水肿达到高峰，并可持续至72小时’ ，此时易发 

生脑干水肿及脑疝等。利用脑室外引流管监测 72 

小时。因颅内压的高低直接反映脑水肿的程度，可 

根据颅内压的指数决定应用脱水药的剂量和次数。 

本组有 1例术后第 2天颅内压高达44 mm Hg，立即 

给速尿40 mg静脉推注，20％甘露醇 250 ml静脉点 

滴每 6小时一次。两次给药后颅内压正常。 

2．3 神志、瞳孔的观察 听神经瘤手术均在全麻下 

进行，术后麻醉清醒一般需要 1—2小时，如果肿瘤 

部位深，手术创伤大，患者体弱对麻醉的耐受差，术 

后清醒较晚，可长达5～8小时，若超过此期限，就应 

提高警惕，注意有无颅内出血、手术损伤脑干及急性 

脑干水肿等发生。本组有 2例发生清醒后昏迷，伴 

有瞳孔改变立即告知医生，快速静脉输入 20％甘露 

醇 250 ml后复查 CT，证实有术后出血，急诊行二次 

手术，清除血肿，结果 1例好转，1例死亡。 

3 护 理 

3．1 呼吸道护理 术后应鼓励患者咳嗽、咳痰，排 

痰不畅者，要定时吸痰。术后6小时开始翻身，更换 

体位，并叩击背部，使痰液利于排出。如有延髓机能 

障碍，呼吸困难，术后应尽早行气管切开，保持呼吸 

道通畅 ，必要时用人工呼吸机辅助呼吸。 

3．2 体位护理 术后，颅内留下大空腔，改变了颅 

腔对脑的悬浮固定保护，脑干容易受头位的改变，发 

生摇动或移动而造成损伤，出现呼吸抑制，故搬动患 

者时动作必须轻柔，翻身时应做到用力均匀，动作协 

调呈轴位翻身，防止头颈部扭曲或震动，术后48小 

时禁止患侧卧位 J。术毕到监护室给予平卧或健 

侧卧位，头与躯干保持水平位置，醒后抬高床头 l5。 
～ 30。，以利静脉回流，减轻脑水肿。 

3．3 面神经损伤护理 肿瘤常侵害第 V、Ⅶ对脑神 

经，出现面瘫、口角疱疹、眼睑闭合不全，角膜暴露干 

燥，细菌及尘埃易侵人，发生角膜炎症、溃疡甚至失 

明等并发症。定时滴眼药水或涂眼药膏，并用凡士 
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林纱布遮盖，必要时可缝合眼睑以保护角膜。由于 

精心护理，本组无一例发生失明。对于口角疱疹者， 

保持干燥，每 日涂龙胆紫2次，均可治愈。 
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慢性疲劳综合征 (chronic fatigue syndrome， 

CFS)是以持续或反复发作的虚弱性疲劳为主要特 

征的症候群。CFS的病因仍不清楚，研究表明可能 

与病毒感染、中枢神经系统与内分泌系统失调、遗传 

等因素有关。CFS的平均发病年龄是 30～50岁之 

问 J，但青少年 CFS不容忽视。有研究报道，在澳 

大利亚48／100 000的患者年龄在 10～19岁，在美 

国2．7／100 000的患者年龄在 12～17岁 。 

学习超时、脑力透支、各种家庭和社会矛盾的日 

益增多、居住方式及交往方式的改变、人际关系的复 

杂，使青少年的内心处于一种抑郁、孤独 、焦虑、不安 

的状态；加上现代生活节奏的加快，很多传统的生活 

习惯也随之改变，不 良的生活方式包括长期睡眠不 

足、吸烟、酗酒、不合理膳食、缺乏体育锻炼等均能导 

致多种疾病的发生。国内外的许多研究表明，CFS 

的发病同时与心理、社会等因素有关，而且很多 CFS 

患者存在明显的脑力和躯体疲劳，具有抑郁与焦虑 

的情绪改变 。 

慢性疲劳综合征 目前无特殊的治疗，比较认可 

的康复治疗手段是健康教育、行为干预、认知干预三 

者相结合 ，同时这对于预防慢性疲劳综合征的 

发生也起着十分重要的作用。 

1 选择良好的环境 

青少年的成长离不开一定的环境。环境包括自 

然环境和社会环境。其中，社会环境因素更复杂。 

疾病的预防要从幼儿时期的初期保健教育开始抓 
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起，有研究表明儿童时期受到的创伤是引起青少年 

慢性疲劳综合征的一个重要的危险因素，帮助孩子 

树立安全意识、培养孩子的灵活应变能力、训练孩子 

的自我保护技能、避免受到身心创伤，这是十分必要 

的。。。。安定的社会、和谐的家庭关系、良好的人际 

关系、融洽的学习环境无疑对健康起到了良好的促 

进作用。反之，则可能会影响健康。 

2 养成健康的行为习’陨 

青少年正处在生长发育的关键时期，身体的各 

种组织和器官尚待发育和完善，精神系统、内分泌 

功能、免疫功能都不稳定，对外界有害物质的抵抗 

力、适应力都很差，很容易罹患多种疾病。健康的行 

为(包括良好的饮食习惯、合理的膳食制度、有规律 

的生活作息制度等)均能纠正身体细胞营养代谢的 

紊乱，对自身进行修复，完善发育。 

3 进行有效的心理疏导 

青少年处于心理上的“断乳期”，一个显著特点 

是 自我意识的迅速发展 ，强烈要求对 自己的各种需 

求和行为进行独立的选择和思考。因此要在尊重他 

们选择的基础上加强引导，注意心理调整，鼓励他们 

努力学习和积极参加社会实践，扩大知识面，丰富生 

活经验，养成自尊、自信、自知、自爱、自控等良好性 

格。培养其广泛的兴趣爱好，给予其正确的帮助和 

引导，创造一个愉快和睦的家庭环境和轻松的学习 

环境。青少年时期也是思想道德形成的重要阶段。 


