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  颅内胼胝体肿瘤少见,国内外文献较少,发生于胼胝体的肿瘤

主要为胶质瘤,其次为脂肪瘤、恶性淋巴瘤和转移瘤[1]。胆脂瘤

又称为表皮样囊肿、珍珠瘤，是一种起源于胚胎残余组织的良性

肿瘤，好发于桥小脑角、鞍旁。发生于胼胝体的胆脂瘤临床罕

见，国内尚未见报道。我院2009年5月收治1例该病患者，经手术

治疗和对症护理后，患者恢复良好，随访效果满意，现报道如

下。 

  1 病例介绍 

  患者男性，29岁，因发作性左侧肢体麻木、行走不稳6天入

院。2009年5月上旬，患者无明显原因出现左侧肢体麻木、行走不稳，在当地医院行输液治疗后症状缓解，具体用药不详，为求

进一步诊治，来我院就诊。查体：神志清，精神好，双侧瞳孔圆形等大，直径约3mm，光反射灵敏，四肢活动自如，肌力V级。

经CT检查诊断为胼胝体胆脂瘤，完善术前检查后，于6月12日在气管插管麻醉下行胼胝体肿瘤切除术，手术顺利，历时约4h，术

中置左侧脑室外引流管1根。术毕患者安全返回病房。术后第3天拔除脑室外引流管，第4天患者突发癫痫，并持续发作，左上肢

肌力2级，左下肢肌力3级，颅脑CT示：胼胝体体部小片低密度区，左额叶及左基底节区小片略低密度区。积极给予脱水、扩血

管及对症治疗后，患者未再次发生癫痫，左侧肢体肌力恢复正常，康复出院。常规病理示胼胝体部位胆脂瘤。随访8个月，术后1

个月患者恢复正常工作生活，术后4个月停用抗癫痫药物。目前患者未再发生肢体麻木、行走不稳及癫痫，颅脑CT示胼胝体正常

密度影。 

  2 护 理 

  2.1 术前护理 

  2.1.1 心理护理 本例患者为青年男性，突然发病，自诉有恐惧感，输液治疗后症状缓解，心存侥幸心理，确诊后对下一步的

开颅手术治疗较为担心，担心发生意外和严重的并发症，有明显的焦虑抑郁情绪。术前为缓解患者的负性情绪，我们采取了以下

干预措施：(1)向患者做好入院宣教，介绍病室环境及其主治医师与责任护士，使其消除陌生感;(2)向患者讲解有关疾病的治疗方

法及预后，以消除疑虑;(3)经常与患者进行交流，了解其恐惧的原因，鼓励其表达心中感受，并有针对性的采取疏导措施，给予

安慰与支持;(4)帮助患者结识其他病友，以便相互鼓励，交谈一些有益的感受;(5)鼓励其家属多开导，给予患者精神上的支持。 

  2.1.2 术前准备 术前协助患者完善各项辅助检查，监测生命体征，排除各项手术禁忌。术前一日做好抗生素皮试，并应用抗

生素和止血药物(如血凝酶)各一次，给予头部备皮，晚餐嘱患者清淡饮食，保证充足睡眠。术前8h禁食。术前30min肌肉注射阿

托品和苯巴比妥。手术当日为患者佩戴腕带，协助医生进行手术部位标识。 
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  2.2 术后护理 

  2.2.1 术后常规护理 患者回监护室后尚未完全清醒，执行全麻后护理常规。给予去枕平卧，头偏一侧，使口腔内分泌物易于

排出，严防误吸发生，并暂禁饮食。持续心电血压监护，持续氧气吸入2升/分，严密监测意识、呼吸、脉搏、血压、瞳孔变化和

血氧饱和度。4h测体温一次，注意有无发热，并积极对症处理。及时书写护理记录。麻醉清醒后抬高床头30度，以利于血液回

流，减轻脑水肿，指导清淡流质饮食，少食多餐，促进胃肠功能恢复。 

  2.2.2 并发症的观察与护理 颅脑肿瘤的术后并发症主要有：颅内压增高、颅内血肿、代谢紊乱、感染和脑积水等。胼胝体胆

脂瘤术后可能出现的并发症主要有以下几个方面：(1)脑水肿：术后24～72h为脑水肿高峰期。脑手术后均有脑水肿反应，故应适

当控制输液量，成人每日以1500～5000ml为宜，其中含盐溶液500ml。局限性脑水肿可以引起脑损害症状，常见症状为癫痫与瘫

痪症状加重[2]。该患者术后出现癫痫及左侧肢体肌力下降，复查颅脑CT示手术区域低密度，提示局部脑水肿。通过积极有效措

施控制癫痫发作和降低脑水肿，避免了进一步的脑损害，术后第11天患者左侧肢体肌力恢复至V级。(2)无菌性脑膜炎：为颅内胆

脂瘤术后常见并发症。肿瘤囊内成份脂肪酸及胆固醇溢出可引起无菌性脑膜炎或脑室炎，即使采取术中尽可能清除其内容物及切

除囊壁，术后应用激素治疗等措施，其发生率仍可高达40%，并可在此基础上引起脑积水等并发症 [3] 。术后体温持续升高，伴

头痛、呕吐、意识障碍，甚至出现谵妄和抽搐，且脑膜刺激征阳性，并排除其他原因后应考虑为无菌性脑膜炎。(3)出血：颅内

出血是颅脑手术后最危险的并发症，多发生在术后24～48h内。患者往往有意识改变，表现为意识清醒后又逐渐嗜睡、反应迟钝

甚至昏迷。术后出血的主要原因是术中止血不彻底或术后患者躁动不安、呼吸道不通畅等导致了颅内压骤然升高。故术后应严密

观察，避免增高颅内压的因素，一旦发现出血征象，及时报告医师采取有效措施。经过严密观察和细致护理，本例患者未出现后

两种并发症。 

  2.2.3 脑室外引流管的护理 术后应妥善固定引流管，防止受压、扭曲及折叠，仔细观察记录波动情况和引流液的性状、颜色

以及引流量，严格交接观察外露刻度，以避免脱管或者位置移动导致不能充分引流。每天无菌更换引流袋和无菌巾一次(引流量

超过300ml要临时更换，以便于观察引流量和避免重力脱管)、空气消毒净化空气一次、碘伏消毒穿刺点4小时一次。脑室外引流

管的放置时间一般不超过3天，以最大限度减少颅内感染的危险。该患者术中为降低颅内压、方便手术入路放置左侧脑室外引流

管一个，术后给予抬高床头15cm，引流液为清亮脑脊液，术后第1天引流量为10ml，第2天给予夹毕，患者无明显不适，第3天顺

利拔除引流管。 

  2.2.4 用药的观察与护理 (1)脱水药物的应用。临床上一般采用甘露醇做为脱水药物。甘露醇静脉滴注后，能迅速提高血浆渗

透压，是降低颅压的首选药物。同时，如甘露醇外渗至皮下组织，可导致组织水肿、坏死。在使用的过程中，需选择粗而直、富

有弹性的血管，尽量避免液体外渗，严格控制滴注速度，一般要求20%甘露醇250ml在30min内输注完毕。长期大量应用要观察有

无血尿，监测尿比重及肾脏功能，及早发现该药对肾脏的毒性作用。静脉输注甘露醇要准确、定时。该患者术后给予甘露醇

250ml静滴q12h,拔除脑室外引流管后改为250ml静滴q6h,术后7天逐渐减量至停用。 (2)扩血管药物的应用。术中对脑血管的牵拉

及术后出现的脑水肿导致术后易发生脑血管挛缩。钙通道阻滞剂尼莫地平，为一强效脑血管扩张药。该药的一个动力学特点是半

衰期短，因此应用时常规以微量泵控制滴速，维持平稳的血药浓度，避免短期大剂量给药导致的低血压。(3)抗癫痫药物的应

用。患者癫痫发作时，左侧肢体强直抽动，头和躯干偏向左侧，意识尚存，频繁发作，持续两秒到两分钟不等，故立即给予地西

泮静脉推注。地西泮静脉推注时需缓慢，警惕呼吸抑制的发生。癫痫症状控制后改为口服丙戊酸钠，首次剂量加倍。 

  2.2.5 心理护理 该患者在术后第4天突发病情变化，患者和家属表现出明显恐惧和焦虑。我们及时对患者及家属进行病情解

释，采取有针对性的心理护理。在患者癫痫间歇期，我们采用积极的语言、动作，使其产生一种积极获取健康的驱动力，对治疗

产生信心。在患者癫痫发作期，我们守候身旁，缓解紧张情绪，增加患者安全感。并及时与患者家属沟通，告知患者的病情及治

疗效果等相关信息，耐心解释各项护理措施的目的。由于获得了患者和家属的积极配合，有效地促进了患者的康复。 

  2.2.6 出院指导 嘱患者回家后注意休息，避免劳累和不良刺激，家人注意陪护;按时按量服用丙戊酸钠(至少3个月)，不得擅

自增减或停用药物;每月抽血化验肝功一次;术后一月复查颅脑CT;如再发癫痫需及时就诊。 

  3 小 结 

  胼胝体肿瘤以青壮年多见[4]。由于胼胝体位于大脑半球纵裂的底部，位置较深，手术难度大。若术后护理不当，可造成永

久性的脑损害，甚至威胁患者生命，所以精心细致的护理不容忽视，操作要求较高。同时，心理护理也贯穿在整个护理过程中。

本例患者术后出现短暂性的脑损害，经积极治疗护理后恢复良好，随访满意。因此，护理工作者应熟悉胼胝体的解剖特点和胆脂

瘤的特点，努力学习相关业务知识，不断提升自己的综合素质，从而使患者早日康复，并达到满意的治疗效果。 
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