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摘要:总结9例面肌痉挛行微血管减压术并发远隔部位出血患者的护理经验。护理要点包括:警惕远隔部位出血的高危人群,早

期识别术后远隔部位出血的先兆,紧急处置不同类型的远隔部位出血患者,实施医护一体化的目标血压管理,做好硬膜下引流管

的护理,落实个性化心理护理。本组患者经过积极处理,神经功能逐渐恢复,均好转出院。
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  面肌痉挛是由于面神经出脑干的区域受到血管

压迫引起脱髓鞘病变,患者往往表现为单侧、阵发性、
非自主性、强直性、阵挛性抽搐[1-2]。目前,微血管减

压术是根治面肌痉挛的有效方法[3]。颅内出血是微

血管减压术最严重的并发症,常发生于术后24
 

h内,
部位主要以幕下多见,远隔部位的出血罕见,发生率

为0.14%~2.59%[4-5]。远隔部位远离微血管减压术

操作的脑干区域,一方面出血难以发现,另一方面,如
发生术区合并远隔部位出血,患者病情进展迅速,处
理不及时可引起神经功能残疾,严重者可导致死亡。
2019年1月至2021年1月,我科实施微血管减压术

876例,并发远隔部位出血9例,经过积极处理后均

好转出院,护理报告如下。
1 临床资料

9例远隔部位出血患者中,男3例,女6例;年龄

39~68(54.00±11.22)岁;左侧面肌痉挛6例,右侧3
例;5例为同侧远隔部位出血,3例为对侧出血,1例

为双侧出血;8例硬膜下出血,1例术区合并硬膜下出

血;出血量均<30
 

mL;术中出血合并术后远隔部位

出血3例;既往有高血压病史2例;有饮酒史1例;入
院行凝血功能检查异常者2例。出血后行保守治疗8
例,钻孔引流术1例;本组患者均未出现重度残疾和

死亡,好转出院,住院时间13~24
 

d。
2 护理

2.1 警惕远隔部位出血的高危人群 研究表明,高
龄、长期高血压未得到有效控制、长期饮酒吸烟、凝血

功能障碍、术前合并脑积水、颅内占位性病变或颈动

脉狭窄、颅脑饱满、后颅窝狭小、绒球肥大的患者,发
生远隔部位出血的概率较其他患者高,主要与术中释

放脑脊液、牵拉小脑,造成颅内压改变、脑组织变形移

位、岩静脉张力过大、血管损伤、血管调节功能不良、
血压升高诱发出血及凝血异常有关[5-9]。因此,术前

护士仔细了解患者的血压水平、生活习惯、凝血检查

报告、头部磁共振的结果,对存在上述高危因素的患

者,要警惕远隔部位出血的发生。此外,王晶等[9]报

告了4例微血管减压术术中静脉出血的患者,术后均

出现患侧或者非患侧远隔部位出血。研究发现,手术

时间长也是导致远隔部位出血的重要因素[10-11]。因

此,护士及时与手术医生沟通,及时了解患者术中情

况,尤其是术中有无出血的情况,对于术中发生颅内

出血的患者,术后更要警惕再出血。本组患者中,3
例年龄≥65岁;2例合并高血压(大于10年)且入院

前未进行规律服药,血压控制欠佳;1例长期饮酒;2
例活化部分凝血活酶时间异常;1例合并脑膜瘤;手
术时长均>1

 

h。针对上述患者,术后需加强病情观

察,发现异常及时处理。
2.2 早期识别术后远隔部位出血的先兆 术后远隔

部位出血往往发生在微血管减压术后24
 

h内,以术

后4~12
 

h最为多见,且以头痛为主要表现[8,12]。遵

医嘱分别于术后4
 

h、24
 

h进行常规头颅CT检查(必
要时增加头颅CT检查频率),持续心电监护24~48

 

h,严密观察患者的生命体征、意识、瞳孔、肌力,观察

有无远隔部位出血的发生。同时,密切观察患者麻醉

清醒后有无烦躁的现象,有无枕部、颞部、顶部疼痛、
疼痛有无加剧、疼痛为单侧还是双侧,有无四肢肌力

减退、恶心、呕吐等情况,当出现上述表现时,要考虑

患者是否发生远隔部位出血,立即通知医生予以紧急

处理。本组有8例患者于术后3~14
 

h主诉额颞顶

部疼痛,1例于术后6
 

h主诉合并枕部疼痛;9例术后

4~48
 

h均有恶心呕吐。3例于术后4
 

h、12
 

h、24
 

h
行头颅CT检查,6例于术后4

 

h、24
 

h行头颅CT检

查,均提示存在出血,其中1例提示出血并存气颅。
2.3 紧急处置不同类型的远隔部位出血患者 微血

管减压术操作时,需要患者取侧卧、头部屈曲的体位,
颈部的扭曲容易导致对侧静脉回流受阻。此外,术中

切开硬脑膜释放脑脊液和压迫小脑半球时,颅内压力
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急剧降低,容易导致术中发生远隔部位出血[7]。当术

中出现出血时,密切配合医生进行紧急处理:协助医

生以生理盐水持续冲洗,以冲洗血性脑脊液,减少血

液刺激脑组织诱发肿胀,维持清晰的手术视野,减轻

术后患者头痛,同时积极寻找出血点,及时止血。当

术后出现出血时,如血量较少且大脑中线无明显移位

的患者,遵医嘱进行保守治疗,期间严密观察患者的

生命体征、意识、瞳孔和肌力;当患者有头痛、恶心、呕
吐等颅内压增高的症状,遵医嘱使用20%甘露醇125

 

mL,2~3次/d,快速静脉滴注;呋塞米20
 

mg静脉注

射,1次/d;当远隔部位血肿不断增大或中线移位>
0.5

 

cm、临床症状进展较迅速,立即做好急诊手术的

准备。本组患者中,3例术中合并术后出血,6例单纯

的术后出血。其中8例行保守治疗,措施主要包括保

持病室环境安静,遵医嘱卧床休息;静脉注射血凝酶、
呋塞米、地塞米松;静脉滴注20%甘露醇、白蛋白、泮
托拉唑钠;肌内注射甲氧氯普胺;注意保暖,防止感

冒,避免用力咳嗽、打喷嚏、剧烈呕吐、用力排便、情绪

激动等使颅内压骤然升高的因素。经过上述处理,8
例患者术后7~13

 

d逐渐好转。1例术后主诉颞顶部

剧烈疼痛,头颅CT提示硬膜下出血,且血肿逐渐增

大,遵医嘱行钻孔引流术。
2.4 实施医护一体化的目标血压管理 微血管减压

术后24
 

h内出血往往与术后血压高及血压波动较大

有关[13-14]。密切关注术后血压,维持在基础血压水

平,血压波动的幅度<20
 

mmHg。本组5例患者术

后血压与术前基本持平,3例患者(包含1例高血压

病史患者)术后6
 

h内血压较术前升高20~30
 

mm-
Hg,立即汇报医生,考虑与全麻术后不良反应(高血

压)、术后恶心呕吐、术后转运有关。遵医嘱严密观察

病情,0.5~1
 

h测量血压1次,3例患者于术后5~8
 

h血压恢复至与术前基本持平。本组1例术后24
 

h
内头颅CT示术区出血合并远隔部位出血,术后血压

最高达163/102
 

mmHg,该患者既往有高血压病史。
结合患者的基础血压,设定目标收缩压120~130

 

mmHg,根据患者体质量,使用佩尔地平0.2~1.0
 

μg/(kg·min)静脉泵入控制血压,术后回室12
 

h后

血压稳定在121~135/73~85
 

mmHg,停止静脉使用

降压药,改用口服硝苯地平20
 

mg,2次/d。术后第3
天头颅CT示出血量较前相仿,术后第5天头颅CT
示出血量较前减少。此外,保持呼吸道通畅,注意保

暖,避免咳嗽、打喷嚏;如无头晕、乏力等低颅压症状,
床头抬高15~30°;关注排便情况,该患者合并糖尿

病,嘱其多进食含糖量低、新鲜的蔬菜水果,如黄瓜、
西红柿,每餐后2

 

h进行腹部环形按摩20~30次,防
止便秘的发生。
2.5 做好硬膜下引流管的护理 1例患者在术后4

 

h全麻清醒拔除气管插管后出现颞顶部剧烈疼痛,急

查头颅CT,提示少量硬膜下出血,遵医嘱严密观察病

情。术后12
 

h、24
 

h复查头部CT血肿增大,且患者

主诉头痛加剧,伴有恶心呕吐,精神萎靡,意识由清醒

转为嗜睡。完善术前准备,急诊行硬膜下血肿钻孔引

流[15],术中留置硬膜下引流管1根。采用3M 胶布

“工”形固定引流管;防止打折、扭曲、受压、折叠,保持

引流通畅;密切观察和记录引流的量、颜色、性状;更
换引流袋时严格无菌操作;每日测量体温4~6次,观
察有无颈项强直,动态监测白细胞[16],警惕和预防颅

内感染。该例患者钻孔引流术后硬膜下引流管引流

血性液体55
 

mL,术后第3天拔除引流管,体温波动

在36.3~38.7℃,颈项抵抗,怀疑颅内感染,遵医嘱

静脉滴注万古霉素1
 

000
 

mg,每日2次,共5
 

d,血药

浓度维持在正常范围,患者颈项抵抗逐渐减轻、消失,
体温逐渐下降至正常范围。
2.6 落实个性化心理护理 面肌痉挛患者由于面部

长时间的痉挛抽搐,表情常常比较僵硬,肌肉萎缩变

形,偏 向 一 侧,影 响 外 在 形 象,导 致 焦 虑、抑 郁 情

绪[17],但其本身不是致命性的疾病,所以患者对微血

管减压术手术的期望值较高。远隔部位的出血及其

所带来的头痛、呕吐、肌力减退症状,甚至需要经历二

次手术,患者及家属担心预后,心理负担较重。及时

向患者及家属解释出现远隔部位出血的原因、采取的

治疗方案及预后情况,告知家属预后一般良好,介绍

成功的案例,改善了患者心理负担。
3 小结

微血管减压术作为治疗面肌痉挛最有效的方法,
远隔部位出血的概率较低。本组面肌痉挛行微血管

减压术并发远隔部位出血的患者主要与高血压病史、
凝血功能异常等因素有关,术前维持平稳的血压,术
中谨慎操作,术后动态严密病情观察、及时处理十分

关键。
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