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腰穿鞘内注药治疗结核性脑膜炎患者的疗效观察
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结核性脑膜炎&简称结脑'是结核分枝杆菌经血液循环或

直接途径侵入蛛网膜下间隙#引起软脑膜$蛛网膜进而累及脑

神经$脑实质$脑血管和脊髓的疾病)

(

*

"腰穿鞘内注药是结脑

患者的一种重要治疗方法#可以减少患者的治疗费用#同时鞘

内注射药物的起效时间明显短于通过静脉输注药物)

$

*

"腰穿

鞘内注入异烟肼$地塞米松的主要并发症有%损伤脊髓$神经

根#急性蛛网膜炎#术后低颅内压综合征#感染$出血等"采取

认知干预#术中$术后护理干预#预防护理等护理措施#能有效

降低腰穿鞘内注药并发症的发生#提高患者的舒适度"

!

!

资料与方法

!!!

!

一般资料
!

选取
$#("

年
(

月至
$#(0

年
?

月#本院收治

结脑患者
)05

例#其中男
(55

例#女
*"

例#年龄
($

!

*=

岁#平

均
")!?

岁"需要腰穿鞘内注药治疗的结脑患者
$?$

例#观察

腰穿鞘内注药后并发症的发生情况及患者舒适度的改变情况"

!!"

!

方法

!!"!!

!

一般护理

!!"!!!!

!

腰穿鞘内注药术前护理
!

向患者及家属讲解手术目

的$术中配合要点$治疗情况!予心理护理#消除患者疑虑#使其

积极配合医生治疗!训练患者在床上大小便"

!!"!!!"

!

腰穿鞘内注药术后护理
!

指导患者取去枕平卧位

"

!

?J

#向患者及家属说明体位的重要性#保持病房安静#鼓励

患者进食高热量$高蛋白$维生素丰富的食物#予以生活协助及

心理护理"

!!"!!!#

!

病情观察
!

密切观察患者神志$瞳孔$头痛$恶心$呕

吐$呼吸$血压情况#如有异常情况#立即告知医生#积极处理#

保证患者安全"

!!"!"

!

专科护理

!!"!"!!

!

避免损伤脊髓$神经根的护理
!

腰穿鞘内注药术是

一项创伤性治疗#有可能损伤脊髓$脊神经根#引起患者下肢等

处放射性剧烈疼痛或麻木感"很多患者会产生畏惧心理和紧

张情绪#给操作者造成一定的困扰"

!!"!"!!!!

!

认知干预
!

患者术前对腰椎穿刺检查持恐惧心

理#精神紧张#对检查的必要性和安全性认识不足#抱犹豫态

度)

)

*

"耐心地给患者及家属说明腰穿鞘内注药术的目的#讲解

需要患者配合的注意事项及相关知识宣教#让患者及家属认识

到其必要性与重要性#提高患者的依从性#增加患者的安全感

及心理适应能力"

!!"!"!!!"

!

术中护理
!

协助患者侧卧于硬板床#摆好体位#让

患者双肩连线和双侧髂嵴连线同操作台垂直#大腿屈曲#头颈

屈曲向胸部#使脊柱达到最好的屈曲效果#增加脊椎间隙#利于

进针#避免损伤脊髓$神经根"操作开始后#为了缓解患者的紧

张恐惧心理#护士要有意和患者轻声交谈&如家庭情况$饮食情

况$睡眠情况等'#以分散患者注意力#或肢体语言&如握其手或

膝部'进行鼓励与安慰)

"

*

"

!!"!"!#

!

急性蛛网膜炎的护理
!

腰穿鞘内注药可引起急性蛛

网膜炎#表现为头痛$颈背痛$恶心$呕吐$发热$头晕等颅内压

增高症状"鞘内注药后监测患者的意识$瞳孔$生命体征#观察

有无恶心$呕吐$头痛$头晕等不适)

0

*

"若出现头痛$恶心$呕吐

时#评估患者头痛$呕吐的性质#观察呕吐物的颜色$量$性质#

遵医嘱给予
$#4

甘露醇或
0#4

葡萄糖等降颅内压处理"若患

者发生意识障碍$双侧瞳孔不等大等圆$呼吸不规则时提示颅

内压继续增高或有脑疝形成#立即协助患者取平卧位$氧气吸

入#并及时告知医生#遵医嘱给予降颅内压处理"对恶心$呕吐

剧烈者#将弯盘置于患者口角旁#协助口腔护理"对颈背部轻

度疼痛者给予湿热敷$

;7F

灯局部照射#改善血液循环#松弛

肌肉#缓解疼痛!对中$重度疼痛者#可局部涂抹扶他林软膏#减

轻局部炎症#必要时遵医嘱给予镇痛剂"对头晕的患者#使用

床护栏#做好安全管理"因高热可加速脑细胞代谢#加重脑组

织缺氧#从而使脑组织水肿而导致颅内压增高#故对发热患者#

指导适量饮水#遵医嘱降温处理#保持皮肤清洁)

?

*

"

!!"!"!$

!

低颅内压综合征的护理
!

颅内压是指颅腔内容物对

颅腔壁所产生的压力#正常颅内压
0

!

(0.. :

B

)

*

*

"低颅内

压综合征是指侧卧位时腰部蛛网膜下腔的脑脊液压力#在
"!"

..:

B

以下#以体位性头痛为特征的临床综合征"主要表现

为剧烈头痛#常伴有颈僵$恶心$呕吐#畏光$视物模糊$眩晕$步

态不稳等症状"&

(

'用药护理"由于大剂量使用异烟肼#鞘内

注射数小时后患者可发生迟缓性瘫痪$大小便潴留等症状#安

抚患者紧张情绪#解释停止鞘内注药
)

!

0'

后#症状可自行消

失#逐步恢复正常)

5

*

"遵医嘱严格使用脱水剂$利尿剂#静脉补

充生理盐水或低渗盐水#以增加脑脊液的生成#恢复颅内压"

&

$

'预防护理"向患者及家属讲解低颅内压综合征的预防知

识"患者手术后体位$姿势不正确者易发生头痛#过早下床活

动或活动量大易引发头痛)

=

*

"嘱患者腰穿鞘内注药后绝对卧

床休息#达到改善脑脊液循环的目的"鼓励患者每日饮生理盐

水
)###

!

"###.6

#促进脑脊液的生成"

!!"!"!G

!

预防感染及出血的护理
!

&

(

'预防感染的护理"首

(?()

重庆医学
$#(?

年
5

月第
"0

卷第
$$

期



先#在给患者行腰穿鞘内注药术时#需在无菌环境中进行#操作

过程严格执行无菌技术)

(#

*

#保持穿刺部位的皮肤清洁干燥#观

察是否有渗血$渗液#敷料固定是否完好"其次保持口腔清洁#

协助患者口腔护理#防止口腔炎的发生"做好皮肤护理#及时

清除大小便#防止皮肤感染"然后定时开启病房通风换气系

统#保持室内空气流通#尽量减少人员进出病房#控制陪护人

数#保持病房安静$舒适$整洁#防止院内感染的发生"&

$

'出血

的护理"腰穿鞘内注药术前遵医嘱检查凝血
"

项及血常规#若

血小板减少$凝血时间延长者#做手术时应慎重"如果脑脊液

呈血性时#则提示有出血的可能#应绝对卧床休息#抬高患者头

部
(0k

!

$#k

#即单枕平卧位#嘱患者勿激动#保持大便通畅#遵

医嘱使用止血药"定时监测体温$脉搏$呼吸$血压#观察瞳孔$

神志#脑脊液的颜色$性质$量#并做好记录"

"

!

结
!!

果

!!

$?$

例腰穿鞘内注药治疗的结脑患者中并发症发生情况%

&

(

'发生脊髓$神经根损伤患者
(

例!&

$

'发生急性蛛网膜炎患

者
?

例!&

)

'发生术后低颅内压综合征患者
"=

例!&

"

'发生感染

出血患者
$

例"舒适度的改变情况%&

(

'发生头痛患者
00

例!

&

$

'发生颈背痛患者
(#

例!&

)

'发生头晕$视物模糊患者
()

例!

&

"

'发生恶心$呕吐患者
00

例!&

0

'发生情绪紧张患者
=(

例"

#

!

讨
!!

论

!!

鞘内注药为治疗中晚期结脑提供了一种安全$有效而又简

单的新途径#大大降低了结脑患者致残率及病死率)

((

*

"腰穿

放液并鞘注治疗重症结脑护理的重点一是术后并发症$鞘注药

物不良反应的观察$监测$预防和处置#二是术前$术中和术后

各项护理环节的整体无缝衔接!难点是术后并发症的观测预防

和有效处置)

5

*

"采取认知干预#术中护理#即耐心地给患者及

家属做好腰穿鞘内注药术相关知识宣教#让患者及家属认识到

其必要性与重要性#提高患者的依从性!协助患者取正确体位#

使脊柱达到最好的屈曲效果#增加脊椎间隙#利于进针#避免损

伤脊髓$神经根"保持穿刺部位的皮肤清洁干燥#做好皮肤护

理及口腔护理#定时开启病房通风换气系统#确保室内空气流

通#可以有效地预防感染的发生"术后密切观察头痛$颈背痛$

恶心$呕吐$发热$头晕等症状#注意区分急性蛛网膜炎引起的

高颅内压综合征与低颅内压综合征引起的头痛$恶心$呕吐"

高颅内压综合征立即协助患者取平卧位$氧气吸入#并及时告

知医生#遵医嘱给予降颅内压处理!低颅内压综合征遵医嘱严

格使用脱水剂$利尿剂#静脉补充生理盐水或低渗盐水#协助患

者术后绝对卧床休息#鼓励其每日饮生理盐水
)###

!

"###

.6

#以增加脑脊液的生成#恢复颅内压"

综上所述#采取认知干预#术中$术后护理干预#预防护理

等护理措施#可以提高患者的舒适度及满意度!减少患者的治

疗费用#缩短患者的住院时间!提高了治愈率#有效降低腰穿鞘

内注药并发症的发生"
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糖尿病患者自我管理教育中#持续的医疗支持和患者自我

管理知识技能的培养同样重要)

(

*

"我国
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岁及以上成人中#

糖尿病患病率为
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#约
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亿人"我国成年人群中糖

尿病前期患病率为
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