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Abstract 

Objective: To explore the related factors and nursing strategies of intracranial hematoma in patients 
with intracranial tumor. Methods: A total of 114 patients with intracranial neoplasms admitted to 
our hospital from August 2015 to July 2018 were selected as the study samples. All the patients un-
derwent general anesthesia, 27 of whom were complicated with intracranial hematoma during the 
recovery period of anesthesia. The 27 patients were observed after operation, the related factors of 
intracranial hematoma were analyzed, and the corresponding nursing countermeasures were given. 
Results: Among 27 cases of postoperative anesthesia convalescence complicated with intracranial 
hematoma, 15 cases had remarkable effect, 9 cases were effective and 3 cases had no effect. Among 
the 3 ineffective patients, one patient died of severe central nervous dysfunction after operation. 
The causes of death were cerebral infarction and multiple organ failure syndrome. 15 patients had 
remarkable effect and 9 patients had good recovery after drug treatment. The average time to stay 
in ICU was (6.41 ± 1.59) days. Conclusion: Tumor location, hypertension and coagulation dysfunction 
are high risk factors for intracranial hematoma in recovery stage of anesthesia. Early nursing meas-
ures can identify intracranial hematoma in time and improve survival rate of patients. 
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摘  要 

目的：探讨颅内肿瘤患者术后麻醉恢复期并发颅内血肿的相关因素和护理对策。方法：选择本院2015
年8月~2018年7月收治的接受颅内肿瘤术的患者114例为研究样本，所有患者均接受全麻手术，其中有

27例患者术后麻醉恢复期并发颅内血肿，对这27例患者进行术后观察，并分析并发颅内血肿的相关因素，

随后给予针对性护理对策。结果：27例术后麻醉恢复期并发颅内血肿的患者有15例显效，9例有效，3
例无效，总有效率88.89%。3例无效的患者中有1例术后遗留严重中枢神经功能障碍，2例患者死亡，死

亡原因为脑梗塞和多器官功能衰竭综合征。15例显效和9例有效的患者经药物治疗后均恢复良好，入住

ICU的平均时间为(6.41 ± 1.59) d。结论：肿瘤位置、高血压、凝血功能障碍等因素是颅内肿瘤术后麻醉

恢复期并发颅内血肿的高危因素，采取早期相关护理对策能及时识别颅内血肿，提高患者生存率。 
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1. 引言 

颅内肿瘤属于脑科高危病症，死亡率极高，颅内肿瘤切除术是目前常用且有效的手术疗法，但部分

患者术后会出现十分严重的并发症，颅内血肿是其中较为危险的一种，也是导致患者术后死亡的主要原

因，若患者术后得不到及时的护理则会危及到生命安全。有临床研究表明[1]，术后颅内血肿与患者原发

疾病、肿瘤本身病情、术中低血压等因素有显著相关性。本次研究基于以上论述，通过探讨颅内肿瘤术

后麻醉恢复期并发颅内血肿的相关因素，总结了对应的护理措施，希望能改善患者预后，提高术后生存

率，选择 27 例术后麻醉恢复期并发颅内血肿的患者为研究样本，详见下文。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择本院 2015 年 8 月~2018 年 7 月收治的接受颅内肿瘤术的患者 114 例为研究样本，所有患者均接

受全麻手术，其中有 27 例患者术后麻醉恢复期并发颅内血肿，男 18 例，女 9 例，年龄 50~85 岁，中位

年龄 67.50 岁，病症包括 3 例转移瘤、4 例听神经瘤、7 例脑胶质瘤、13 例脑膜瘤；血肿包括 22 例瘤腔

原位血肿、5 例瘤腔远隔部位血肿；血肿部位包括 21 例幕上血肿，6 例幕下血肿；血肿发生时间为术后

2 h~7 d，平均(3.24 ± 0.16) d，其中有 4 例患者为术后 2~24 h、21 例为术后 24~72 h，2 例为术后 7 d。 
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确诊依据：发生颅内血肿的患者均表现为瞳孔改变、意识障碍、进行性血压、体温升高、心率减慢。

采取颅脑 CT 扫查确诊。 

2.2. 方法 

2.2.1. 相关因素分析 
①肿瘤体积巨大、位置过深。位置深、术野暴露受限的颅内肿瘤患者手术时止血难度大，容易出现

止血不彻底的问题，从而引起瘤腔血肿；而体积巨大的颅内肿瘤会对颅内血管产生压迫，导致颅内压增

高，手术切除后周围受压的血管会发生再灌注，从而引发出血[2]。本次研究中有 4 例小脑肿瘤术后病发

瘤腔原位血肿和 5 例巨大颅内肿瘤术后病发远隔部位血肿均与上述原因有关。 
②高血压。包括原发性高血压和术前颅内高压。原发性高血压患者脑动脉自身调节功能严重受损，

大部分会出现广泛脑小动脉硬化症状，且脑血管弹性差、管壁脆，若手术时高血压没有得到良好控制会

导致脑小动脉破裂出血，从而形成瘤腔血肿[3]。此外，高血压患者会合并有血管调节障碍，术后麻醉恢

复期由于保留了气管插管，极容易产生血压大幅波动，从而引起术后颅内出血；而术前颅内高压则会导

致脑室扩大，术中采取脑室穿刺引流时由于脑脊液释放过快而导致颅内压迅速下降，或体积巨大的肿瘤

切除后形成大体积残腔，脑组织移位到空腔后导致相应的皮质塌陷，此时皮质上静脉对脑组织产生牵拉，

与硬膜或颅骨内板分离，导致导血管或桥静脉断裂，从而形成硬膜外或硬膜下血肿，尤其是后颅窝占位

合并幕上严重脑积水。 
③凝血功能障碍。合并维生素 K 缺失、凝血因子缺失、肝功能障碍的患者出血、凝血、凝血酶原时

间均会延长，从而导致瘤腔出血[4]。 
④手术原因。颅内肿瘤切除术对脑组织的牵拉力度较大，容易导致引流静脉出血，从而诱发硬膜下

血肿；手术还会导致脑静脉回流受阻，因此术后缺血性坏死的脑组织容易发生出血。此外，大多数颅脑

肿瘤患者术前多存在颅内高压，使用大剂量脱水剂后会导致患者血容量不足，虽然在高颅内压状态下可

维持正常，但瘤体切除后血压会迅速降低，出现术中低血压，而部分微小破裂血管在低血压状态下无明

显出血灶，但术后血压回升时，破裂的小血管出血并形成血肿。 

2.2.2. 护理对策 
①做好高危患者的监护措施。术前需详细掌握患者病情，护理人员需参与手术讨论，针对巨大肿瘤、

肿瘤位置深、合并重度脑积水、供血丰富的脑膜瘤等高危患者需加强监护，术前采取对应措施缓解脑积

水，术中需尽量暴露瘤体，并采取有效的止血措施，避免术后出血。同时需注意监测术中生命体征、出

血、输血、输液量、引流放置方式等。 
②麻醉恢复期监护。麻醉恢复期分为麻醉减浅、恢复自主呼吸、恢复呼吸道反射、清醒四个时相，

因血肿导致颅内压增高的患者可表现为麻醉苏醒时间过长，或清醒后再度出现意识障碍，需警惕颅内血

肿的并发风险。护理人员需提高预见能力，待患者麻醉清醒后需积极与患者沟通，一旦出现异常需通报

医师后立即处理，老年患者麻醉清醒时间相对较长，但术后 4~6 h 仍未清醒，且自主呼吸恢复不理想，

或出现癫痫、意识障碍等症状时需高度怀疑术后并发颅内血肿的可能，需立即复查颅脑 CT，并做好基础

护理，可将患者头部抬高 30˚，保持仰卧位，避免头颈过低和颈静脉扭曲对颅内静脉回流和呼吸功能产生

不良影响。此外还需定时翻身叩背，必要时进行雾化吸入，避免患者痰液阻塞气道，若患者为后颅凹肿

瘤，容易发生后颅神经功能损害，出现咳嗽反射减弱甚至消失、吞咽困难等症状，需采取饮食安全护理，

以流食为主，必要时进行胃肠营养干预。 
③血压控制。术前可采取口服降压药的方式将收缩压稳定控制在 160 mmHg 以下后再进行手术[5]，
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术中严格控制脱水剂使用量，避免出现术中和术后低血压。若患者术后血压仍不理想，可采取硝酸甘油

或硝普钠控制血压，并根据患者血压波动及时调整剂量。若患者术后血压增高，首先需排除颅内压增高、

躁动、呼吸道梗阻、呼吸机调节不当等原因，切忌盲目增加降压药剂量，排除因颅内血肿导致血压增高

后可口服降压药物维持正常血压。 
④加强凝血功能监测。针对凝血功能异常的患者建议采取桡动脉穿刺置管监测动脉压，同时进行桡

动脉采血监测患者凝血功能，遵医嘱给予患者液体复苏和成分输血，减少凝血功能异常持续时间。 
⑤引流护理。头部置管引流是观察患者术后颅内压变化和有无出血情况的关键措施，因此护理人员

需对引流管进行固定，保持通畅，并定期更换引流瓶，随时记录引流量，并根据不同时间对引流瓶位置

进行固定，利于创腔内液体流出，避免脑组织移位。针对不同放置位置的引流管需进行对应护理，引流

速度不宜过快，若发现引流量增大、液体颜色加深、伤口渗血的情况则需警惕脑部再次出血的风险，需

通报医师采取进一步的处理措施。 

2.3. 观察指标 

观察 27 例术后麻醉恢复期并发颅内血肿的患者护理效果，分为显效、有效、无效三个等级。患者颅

内血肿完全消失、中枢神经功能恢复症状为显效；颅内血肿体积减少 60%以上、中枢神经功能正常为有

效；颅内血肿体积减少不足 60%或血肿进步加大、中枢神经功能未改善甚至恶化为无效。总有效率 = 显
效率 + 有效率。 

3. 结果 

27 例术后麻醉恢复期并发颅内血肿的患者有 15 例显效，9 例有效，3 例无效，总有效率 88.89%。3
例无效的患者采取颅内血肿清除术治疗，有 1 例术后遗留严重中枢神经功能障碍，2 例患者死亡，死亡

原因为脑梗塞和多器官功能衰竭综合征。15 例显效和 9 例有效的患者经药物治疗后均恢复良好，入住 ICU
的平均时间为(6.41 ± 1.59) d。 

4. 讨论 

颅内肿瘤切除术本身具有一定的风险，且颅脑肿瘤大部分患者为中老年人，机体各脏器功能均出现

减退，术中全麻操作对重要器官的影响较大，因此术后并发颅内血肿的风险上升。颅内血肿是颅内肿瘤

术后严重的并发症，是指在脑组织内或颅骨与大脑间有大量血液聚集导致颅内压上升、脑组织受压而出

现的相关症状[6]，若围术期不采取相应的护理救助措施则会危及到患者生命安全。 
本次研究结果显示：27 例术后麻醉恢复期并发颅内血肿的患者有 15 例显效，9 例有效，3 例无效，

总有效率 88.89%。3 例无效的患者采取颅内血肿清除术治疗，有 1 例术后遗留严重中枢神经功能障碍，2
例患者死亡，死亡原因为脑梗塞和多器官功能衰竭综合征。15 例显效和 9 例有效的患者经药物治疗后均

恢复良好，入住 ICU 的平均时间为(6.41 ± 1.59) d。护理体会总结如下：根据肿瘤本身病理性质、高血压、

凝血功能障碍、手术原因等麻醉恢复期并发颅内血肿的相关因素，按照时间段可将护理对策分为术前、

术中、术后三个阶段。①术前需详细了解并掌握患者病情、精神状态、原发疾病、生命体征，以免耽误

病情。针对高危患者需做好早期观察和监护，减少术中差错事件；②术中需结合手术特征仔细观察患者

生命体征、意识状态和瞳孔变化[7]，高度警惕可疑变化。针对巨大肿瘤、位置深的肿瘤需优化手术方式，

尽量暴露病灶，术中减少对不必要脑血管的牵拉，并做好止血、输液、引流等措施，进一步减少术后出

血的风险；③术后尤其是麻醉恢复期是患者发生颅内血肿风险最高的时段，此阶段的护理需将生命体征

观察、体位指导、血压控制、引流护理、凝血功能监测等措施作为重要内容，若患者出现苏醒时间过长、
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中枢性高热、电解质紊乱时需警惕下丘脑损害，若手术范围在脑干附近则需注意颅内血肿发生，需积极

复查颅脑 CT [8]。葛海红[9]研究认为，颅内血肿发生后会导致中枢神经系统功能受损，导致患者病情恶

化，因此护理时还需注重光反射、咳嗽反应、疼痛刺激、自主呼吸频率、双侧瞳孔变化等中枢神经系统

功能监护，尽量减少患者头部搬动，清醒后的患者需尽早拔除气管插管，以免因导管刺激导致颅内压短

时间上升诱发出血。可作为本次研究的补充方法。 
综上所述，肿瘤位置、高血压、凝血功能障碍等因素是颅内肿瘤术后麻醉恢复期并发颅内血肿的高

危因素，采取早期相关护理对策能及时识别颅内血肿，提高患者生存率。 
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