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脑室 -腹腔分流术是小儿梗阻性脑积水的常

用治疗方法，目前提出的分流发多达 20多种，它

显著地减少了脑积水患者的死亡率，改善了患者

的神经功能，提高了生活质量．近年来首都医科

大学附属北京世纪坛医院神经外科通过采用神经

内镜下行脑室 -腹腔分流式手术方式治疗小儿脑

积水，取得了满意的疗效．如同其它开颅手术一

样，患者术后仍然会出现许多并发症，比如分流

管堵管、断裂、破损、术后感染等．因此正确地

认识并避免并发症的发生对患者的康复有重大意
义．这就对护理人员提出了新的挑战．笔者回顾

性分析了从 2011 年 9 月至 2012 年 9 月行脑室 -

腹腔分流的脑积水患者共 26 例．总结了一些经

验，得出了一套整体护理的思路及方法，现将护

理体会总结如下.

1 临床资料

1.1 一般资料

脑积水患者 26例，男 16例，女 10例；年龄

1～6岁，平均 4.5岁．主要症状表现为头围异常

增大、头痛、呕吐等．入院后均行脑 CT、MRI扫

描证实为梗阻性脑积水，影像学显示双侧脑室扩

大，第三脑室扩大,部分第四脑室扩大．

1.2 手术方法

在全麻下，经 CINE-MRI 扫描及脑池扫描确

诊后，行脑室 -腹腔分流式．即通过手术将分流

管的一端放入侧脑室，另一端放入腹腔，中间埋
在皮下，并通过返流泵相连使高压颅腔中的脑脊

液流入腹腔，依靠腹膜的功能吸收脑脊液，缓解

脑室压力，促进患儿神经功能的恢复，降低致残

风险 [1].

2 护理

2.1 心理护理

由于脑积水分流管由头经颈、胸到腹部．常年

放置患儿体内，患儿家长顾虑重重，担心影响孩

子的脑部发育、智力水平及今后的生活、运动等，

他们既有要求迫切手术的愿望，又害怕手术失败

带来的遗憾，因此术前笔者给患儿家长讲解手术

的基本过程，手术的意义和效果，并强调对保守

治疗无效的患儿，手术可及时解除对脑组织的压

迫，以利于脑组织发育，使其消除疑虑，树立信

心，主动配合治疗．介绍医院的现代化设备，制

定护理计划，使患者及家属产生了安全感和信赖

感，积极配合治疗及护理，从而保证手术的顺利

进行

2.2 术前准备

术前要提前 1～2 h依开颅手术常规备皮（剃

头、洗头）还需准备从胸部到锁骨上部，耻骨联

合两侧至腋后线的皮肤，包括同侧上臂上 1/3处和

腋窝部，并清洁脐部，术前 8～10 h禁食水，交叉

配血，抗生素皮试，术前 30 min肌注阿托品及镇

静剂[2，3]．

2.3 术后观察及护理

（1）意识状态及生命体征：术后早期严密观察

幼儿囟门张力大小，观察患儿意识瞳孔变化，生

命体征及肢体的活动，认真观察及询问其身体有

无不适，耐心倾听家长叙述，根据患儿的病情调

整合适的体位，指导家长不要大幅度地翻身和抱

起患儿．持续心电监测，持续面罩吸氧 3 L/min；

每小时测体温、脉搏、呼吸、血压及瞳孔的变化，

并记录在特护记录单上，遵医嘱给予雾化吸入，

保持呼吸道通畅及时吸痰．主要观察患儿有无头
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痛等不良主诉，及恶心、呕吐等颅内压增高的症

状；（2）腹部情况：观察有无腹痛、腹胀、腹泻

有无排气排便、肠鸣音有无亢进或减弱；（3）分

流管护理：保持引流管通畅，病人抬高床头 15°，

以利于头部静脉回流，减轻颅腔内静脉淤血，每天

定时挤压分流管，按压阀门 1～3次，以保持分流

管通畅，并妥善固定；（4）切口护理：注意观察

切口淤血情况，切口敷料注意及时更换，适当给予

抗生素预防感染，如有溃疡或脑脊液外漏，及时告

知医生进行处理；（5）皮肤护理：应注意定时更

换体位，按摩受压皮肤，预防压疮；（6）饮食护

理：术后 6 h内禁食禁水，术后第 1天遵医嘱给予

流食，第 2天进清淡、易消化、温度适宜的半流

食，逐步过渡为高蛋白、高热量、高维生素、易消

化的软食．进食时需在患儿床旁鼓励，避免进食时

突发疼痛造成患儿紧张，与此同时增加纤维素的摄

入，如：韭菜、芹菜等，保持大便通畅，避免因排

便用力造成颅内出血，另外晨起喝少量蜂蜜水，每

日进行 2次腹部顺时针方向按摩，每次 20周[4]．

2.4 并发症的护理

（1）预防分流管堵塞，应注意观察分流管的通

畅情况，术后 1～3 d应定时按压分离泵 1～3次，

每次 10～15次，按压时力度要均匀，压力不能过

大，防止分流管堵塞，按压时注意指甲一定不能锋

利，防止分流管受到锐器的损伤；（2）注意预防

感染的发生．感染是脑室 -腹腔分流式后最严重

的并发症，例如腹部切口感染可引起腹膜炎，膈下

脓肿和腹腔脓肿而出现腹痛，腹肌紧张，并伴有压

痛等体征．如果发生腹腔感染，有可能可逆性引起

颅内感染，应特别注意观察，保持局部清洁、干燥

等，降低感染的发生率．在临床护理当中应注意以
下几点：（1）保持病房空气新鲜，尽量减少探视；

（2）由于患儿年龄小，常不能理智控制自己的行

为，经常抓挠伤口，会导致污染敷料，这样会增加

腹部感染的机会，因此术后遵医嘱按时准确使用抗

生素，即时更换体位，必要时约束患儿肢体．感染

是一种较常见而严重的并发症；（3）分流患儿术

后发热是较常见的并发症，注意体温大于 38.5℃

应采取有效的降温措施，降低脑细胞的耗氧量及基
础代谢，应给与冰袋冰枕，冰袋放置两侧颈部、双

腋下及腹股沟，对降温患儿应观察面色、心率、呼

吸频率及出汗等体征，防止出汗过多引起大量脱

水，致水电解质紊乱，应多次少量喂患儿温开水，

避免喂凉水防止低体温；（4）头痛、头晕：为患

儿及家长讲解头痛是术后不可避免的症状，尽量不

使用药物止痛，以免影响意识的观察及伤口的愈

合；（5）恶心、呕吐：术后由于麻醉药的副作用，

也会引起患者出现恶心、呕吐等症状，当发生时，

遵医嘱给予止吐药物，并保持平卧位，头偏向一

侧，防止呕吐造成的窒息，及时清理呼吸道并及时

吸痰[4-6]．

2.5 出院前健康教育

为患儿提供全程、专业、连续的护理起到极为

重要的作用，指导患儿家属拆线出院后，保持患儿

伤口局部清洁，10 d后可以洗头洗澡，避免伤口感

染．保证充足的睡眠，生活规律、保持心情舒畅，

术后 3个月内避免大量活动．每天进行适当的活

动，晨起和晚饭后散步 30 min左右，时间不宜过

长，以免使患儿感到疲惫，外出时必须注意天气的

冷暖变化，头部不要受冷风刺激，以免引起头部不
适，甚至引起疼痛．

3 讨论

护理体会：对小儿脑积水施行脑室 -腹腔分

流式是当前有效的治疗手段，多数能收到较好的效

果，术后一些并发症发生率较高，有一些通过科学

的护理可以避免，笔者在实践中体会到，有效、高

质的临床护理能够切实地减少并发症的发生．笔者

认为对于该手术护理工作重点是做好围手术期护理
及术后加强观察，早期发现并发症，及时处理，

提高手术成功率，缩短住院日，促进患者尽早恢

复．
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