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颈静脉球瘤发生于颅底颈静脉孔内及其邻近袁
富含血管袁大多有包膜袁呈多中心或多分叶生长咱1暂遥
颈静脉球瘤治疗包括放射疗法尧介入栓塞和手术切
除袁三者可单独应用袁也可联合应用遥 介入栓塞治疗
对于减少术中出血和抑制瘤体生长有积极作用袁术
前栓塞复合外科手术切除安全有效咱2暂袁复合手术成
功及预后与护理息息相关咱3暂遥我科 2015年 3月收治
1例颈静脉球瘤患者袁在先进的复合手术室条件下袁
经瘤体栓塞复合手术切除治疗及精心护理后痊愈

出院遥 现报道如下遥

1 病例介绍

患者女袁62岁袁主因野右耳鸣 2年余野入院袁既往
无高血压尧糖尿病病史遥 入院查体院神清语利袁四肢
肌力正常曰CT检查院右颈动脉间隙尧右侧颈静脉孔占
位渊考虑颈静脉球瘤冤曰耳镜及听力检查院右耳鼓膜
紧张部粉红色改变尧鼓膜完整袁右耳传导性听力下
降曰全脑 DSA检查院右颈静脉孔区占位组织供血丰
富袁由咽升动脉及枕动脉分支主要供血遥 DSA用于
分析肿瘤血管结构和血流动力学变化袁协助制定复
合手术方案和控制术中出血咱4暂袁并为栓塞术作准备遥
本例患者血常规检查院红细胞计数 3.92伊1012/L袁白细

胞计数 3.96伊109/L袁血小板计数 150伊109/L曰凝血功能院
凝血酶原时间 10.5 s袁 活化部分凝血酶时间 31.8 s袁
纤维蛋白原 2.51 g/L袁 凝血酶时间 14.6 s袁D-二聚
体 0.9 mg/L袁纤维蛋白降解产物 5.70 mg/L遥

治疗经过院常规消毒袁铺无菌洞巾袁局部麻醉后
以改良 Seldinger技术穿刺右侧股动脉袁成功置入动
脉鞘袁予 Onyx胶垣聚乙烯醇渊PVA冤颗粒充分栓塞瘤
体曰改为全身麻醉及外科手术体位袁手术切除过程
顺利袁历时 11 h曰术后拔除动脉鞘袁缝合器缝合袁腹
股沟处压迫穿刺点 10 min效果良好袁 伤口无渗血袁
予以弹力绷带加压包扎遥 颈静脉处留置引流管袁敷
料包扎固定好遥 术后给予心电监护遥

2 护理

2.1 术前护理

患者术前因听力下降尧担心疾病预后等多方面
因素而情绪低落袁产生焦虑尧恐惧尧忧郁心理遥 医护
人员首先与患者建立良好的医患和护患关系袁给予
心理护理袁取得患者信任袁并利用电视传媒尧健康教
育手册尧疾病宣教展板尧手术温馨提示卡等多种形
式向患者及家属讲解疾病知识及注意事项袁从而减
轻患者对手术的恐惧感袁缓解焦虑情绪遥 此外袁患者
听力差袁护士在与其交流时袁尽量站在其听力好的
一侧袁提高音量袁放慢语速袁态度诚恳袁语言亲切遥 通
过有效沟通袁提高了患者对治疗的依从性袁积极配
合完成了术前准备工作遥

1例颈静脉球瘤栓塞联合手术切除患者的护理
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为了防止功能性颈静脉球瘤术中产生高血压

危象发生袁患者入院后即予血压管理袁即监测双上
肢血压 2次/d袁 手术日晨起计算入院后双上肢平均
血压袁测量术前血压袁为手术医师提供了术后血压
控制范围之依据咱5暂遥

术前遵医嘱完成两侧腹股沟尧会阴及颈部术区
皮肤准备袁 术前 2 h遵医嘱给予微量泵入尼莫地平
注射液渊3 ml/h冤袁以防血管痉挛遥 由于手术麻醉方式
为全身麻醉袁术中涉及脑神经袁术后可能会引起吞
咽困难袁手术日晨遵医嘱给予留置胃管与尿管遥
2.2 术中护理

介入栓塞术使用局部麻醉袁 患者意识清醒袁术
中护理配合需密切观察院淤栓塞操作时有无栓塞剂
逆流经颈内至颅内导致神经症状曰于瘤体栓塞无供
血后搏动性耳鸣症状是否消失渊本例患者瘤体栓塞
后搏动性耳鸣消失冤曰 盂心率和血压变化袁3耀5 min
测量 1次血压袁及时与医师沟通袁并根据血压变化
调整尼莫地平泵入速度袁 使血压波动约20 mmHg
渊1 mmHg=0.133 kPa冤遥术中准确记录了肝素推注起
始时间和量尧间隔时间及追加量袁术前和术中每小
时监测全血激活凝血时间渊ACT冤袁必要时追加肝素
使 ACT介于 250耀300 s袁 及时发现患者是否有大出
血倾向遥

颈静脉孔区外科手术使用全身麻醉袁此时仍密
切观察了患者生命体征变化遥
2.3 术后护理

复合手术后密切观察患者生命体征变化袁给予
心电监护袁重点观察意识尧瞳孔尧血压尧呼吸频率尧血
氧饱和度及四肢活动状况遥 栓塞术后患者平卧袁术
侧肢体由沙袋加压包扎 6耀8 h袁制动 10 h袁此时重点
观察了术侧肢体足背动脉搏动遥 术后 2 h 内间隔
30 min监测 1 次足背动脉搏动和皮肤温度尧 色泽袁
并与健侧作比较袁防止局部血栓形成遥 观察伤口敷
料有无渗血及穿刺点是否有出血袁定时询问患者穿
刺处是否疼痛袁 定时观察穿刺点处沙袋是否移位袁
及时发现皮下血肿尧假性动脉瘤形成遥

本例患者颈部伤口处因留置右颈静脉内引流

管袁密切观察了引流液颜色尧量及性质袁引流管是否
通畅袁局部有无皮下出血尧血肿和伤口感染发生袁定
时给予伤口处换药遥 患者术后第 3天拔除引流管遥

手术后后组脑神经损伤所致吞咽困难危害较

大袁其误吸易导致吸入性肺炎咱6暂遥本例患者栓塞术后
平卧且右下肢制动 10 h袁易出现吞咽困难尧咳嗽反
射减弱袁更易发生误吸袁故术后予留置经鼻气管插

管 48 h袁 通过及时吸痰等护理措施有效地防止了吞
咽困难尧饮水呛咳尧咳嗽反射减弱等引起误吸导致
的吸入性肺炎发生遥

本例患者术后第 1天给予饮食护理袁鼻饲肠内
营养剂 500 ml/d袁 早期鼻饲为患者提供了充足的营
养物质遥 观察患者鼻饲后有无呕吐等发生袁于术后
第 3天作洼田饮水试验渊正常院30 ml 温水 5 s内一
饮而尽袁无呛咳曰轻度院5 s内一饮而尽袁有呛咳曰中
度院5耀10 s内 2次以上饮完袁有呛咳曰重度院呛咳多
次发生袁10 s内不能饮完冤咱7暂袁 饮水试验评估结果为
正常袁遵医嘱拔除了胃管袁予半流质饮食曰半流质饮
食后无呛咳尧吞咽困难尧面瘫尧呕吐等症状发生袁于
术后第 7天过渡至普通膳食遥 后组颅神经损伤所致
临床症状可予术后 3耀5 d出现袁 本例患者经严密观
察未发生遥

3 讨论

颈静脉球瘤临床上相当少见袁 占全部肿瘤
0.03%咱8暂曰多原发于颈静脉球外膜的球样小体袁瘤体
内含丰富的血管网及血窦咱9暂遥 由于肿瘤解剖关系复
杂袁手术又易出血袁颈静脉球瘤手术难度及危险性
较大咱10暂遥 文献报道袁颈静脉球瘤介入栓塞术后并发
症有头痛尧周围神经面瘫尧舌咽神经麻痹等袁最严重
并发症为栓子逆流或经野危险吻合冶误入颅内动脉
造成神经功能障碍咱11蛳12暂遥颈静脉球瘤血管丰富袁稍加
触动即出血不止袁又因与颈部大血管尧脑神经粘连
在一起袁术后可能出现颅内压增高尧后组脑神经损
伤尧脑脊液漏等并发症遥 我们认为袁临床护理时须注
意院淤警惕术后 1耀2 d 发生脑水肿尧脑血肿所致颅
高压袁可抬高床头 15耀30毅袁以降低颅内压袁减轻脑水
肿袁并避免剧烈咳嗽和用力排便遥 于后组神经损伤
所致吞咽困难发生率高袁因此要对该区域肿瘤患者
吞咽功能早期作科学尧详细尧全面评估咱13暂遥 对出现吞
咽困难患者袁应指导其作吞咽功能锻炼袁有意识地
作空口吞咽练习袁每次 10 min袁每日 4耀5次曰待空口
吞咽动作完成后袁用注射器向口腔内注水渊每次 3耀
5 ml冤袁训练吞咽功能遥 用吸管吸水或饮料进行吸吮
训练袁每日 3耀4 次曰有一定功能后给予少量苹果泥
或香蕉泥袁能咽下且无呛咳后给予糊状半流食或软
食袁少量多餐袁每次进食后嘱患者反复吞咽数次袁以
使食物全部咽下遥 盂面瘫护理院术中为彻底切除肿
瘤袁需暴露颈内动脉尧颈静脉及颈静脉孔袁面神经需
暂时性或永久性前移咱13暂袁为此术后有些患者会出现
面瘫遥 术后应仔细观察有无面部抽搐尧眼睑闭合不
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Corresponding author院 SHEN Qun蛳shan袁 E蛳mail院 tglx896@sohu.com

全尧进食时味觉减退或消失尧口角歪斜等症状曰指导
患者掌握面部康复训练方法袁 如局部按摩及热敷袁
作抬眉尧闭眼尧叩齿尧鼓腮等动作遥

本例患者在我院先进的复合手术室条件下接

受了瘤体栓塞复合手术切除术袁栓塞后瘤体切除无
出血袁术野清晰袁降低了术中后组脑神经损伤风险袁
血量大大降低遥 通过对本例患者术前心理护理及充
分的术前准备袁减轻了患者对手术的焦虑曰术中积
极的血压管理及密切观察袁 预防了术中并发症发
生曰术后对可能发生的后组颅神经损伤所致吞咽困
难尧面瘫等方面作早期评估与护理干预袁未出现并
发症遥 总之袁颈静脉球瘤临床较为少见袁本例患者成
功的护理经验值得推广袁今后将扩大样本量进一步
总结研究护理实践经验袁为优化临床护理服务遥
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渊收稿日期院圆园员5鄄园7鄄14冤
渊本文编辑院边 佶冤
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