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【摘要】目的 总结颅眶穿透伤合并创伤性湿肺的术前急救及围手术期护理经验。方法 回顾性分析1例颅眶穿透伤合并创

伤性湿肺的临床资料，在全麻下行眼眶、颅内异物取出术+右眼球摘除术+右眼眶及颅骨内清创术+颅底重建术+右边侧颞肌下

去骨瓣减压术，术后抗感染、抗癫痫并给予精心护理。结果 病人术后逐步恢复，GCS评分15分，生命体征平稳，头部伤口一期愈

合。右眼摘除及右眼眶清创术后伤口愈合良好，右侧上眼睑仍轻微水肿，左眼视力正常。双肺呼吸音清，未闻及干、湿性啰音。

四肢肌力5级，肌张力正常。结论 及时而彻底的颅脑清创术加优质的护理可以明显降低并发症发生率，保证医疗护理质量,提
高患者的生存质量，促进患者早日康复。
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Nursing experience of one case of penetrating cranio-orbital injury complicated with traumatic wet lung and literature review
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【Abstract】 Objective To summarize the experience in perioperatively nursing patient with penetrating cranio- orbital injury
complicated with traumatic wet lung. Methods The clinical data of a patient with penetrating cranio-orbital injury complicated with
traumatic wet lung was analyzed retrospectively. Under the general anesthesia, the intraorbital and intracranial foreign body removal,
right eyeball enucleation, right orbital and intracranial debridement, skull base reconstruction, and right subtemporal decompression
were performed in the patient. Anti-infection, anti-epilepsy and meticulous nursing were given to the patient after the surgery. Results
The patient recovered gradually after the operation. The GCS score was 15 patients. The vital signs were stable and the head wound
healed by the first intention. The wound healed well after right eyeball enucleation and orbital debridement. The right upper eyelid was
slightly edematous and the vision of the left eye was normal. Breathing sound was normal. No dry and wet rales were heard. Muscle
strength was level 5 and muscle tension was normal. Conclusions Timely and thorough craniocerebral debridement combined with good
nursing can significantly reduce the incidence of complications, improve the quality of life of the patient and promote early recovery in
the patient with penetrating cranio-orbital injury complicated with traumatic wet lung.
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颅眶穿透伤合并创伤性湿肺的护理
（1例报道及文献复习）

王鹿婷 王 艳 王艳新 吉润芷 陈 颖 吴秋兰 陈银银 钟孝益

颅眶穿透伤属于一种开放性损伤，往往入口很

小，却有很大的潜行损伤，如损伤会潜行于皮下组

织、血管，甚至贯穿多个器官。 颅眶贯穿伤在实际

生活中较少见，约占颅脑损伤的 0.4%，且多见于战

时[2]。近年来，随着交通和建筑等行业的发展，钢筋

等异物导致的非火器颅脑穿透伤偶有发生。颅脑损

伤的严重程度常取决于受伤部位和深度[1]，如不及时

救治，会导致脑挫裂伤、继发出血、血肿、脑水肿、颅

内感染、脑疝等发生，或者直接、继发脑干损伤等，危

及病人生命。2016年4月20日收治1例竹条贯通右

眼眶、颅内的病人，经神经外科、急诊科、眼科、麻醉

科、手术室等多科协作抢救成功，现结合文献复习报

道如下。

1 病例资料

男，因骑车摔倒致头部外伤伴异物残留 16 h于
2016年 4月 20日入院。入院前 16 h在夜间骑车回

家时不慎摔倒，头面部着地，被地面上竹条从右眼眶

内侧穿入并进入颅内。外伤后约 7 h被路人发现送

至当地医院就诊，头颅CT示右眼眶-右颞枕异物残

留，右侧颞枕叶等区域多发脑挫裂伤并颅内积气，右

眼球及球后组织受压向外前方移位。为求进一步治

疗转诊我院，急诊予以镇静、止血、脱水降颅内压、留

置尿管等处理，并复查CT后，以“右眼眶、颅内穿透
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伤”收住神经外科。入院时体格检查：体温37 ℃，脉

搏 66次/min，血压 130/68 mmHg，呼吸 20次/min；神
志模糊，躁动不安；GCS评分 9分；右眼眶处可见敷

料包扎，敷料被血液渗湿，右眼眶内眦处见一宽约3
cm的竹条插入眼眶内，竹条外露部分的长度约 18
cm；内眦处皮肤全层穿通撕裂，部分眶内容物脱出，

眼球向外前突出，角膜混浊，右侧瞳孔直接及间接对

光反应消失；双侧瞳孔等大等圆，直径约为 2.5 mm，

左侧瞳孔直接对光反应灵敏，间接对光反应灵敏；颈

稍抵抗，左侧肢体可水平移动，右侧肢体可自由活

动，肌张力正常，病理征阴性；气管居中，双肺呼吸音

粗，双肺可闻及散在湿性啰音。行头颅CT颅骨三维

重建+脑血管CTA：右眼眶-右颞枕叶穿透伤并右眼

眶及颅内异物存留，上缘紧邻右侧大脑中动脉M1
段，右侧颅前窝骨折，右侧颞枕叶及右侧基底节区挫

裂伤，颅内积气，蛛网膜下腔出血，右眼球及球后组

织受压向外下、前明显移位，伴右眼球脱出，眶内积

气；蝶骨右侧壁骨折，蝶窦积液（血）。当日急诊手

术，在全麻下行眼眶、颅内异物取出术+右眼球摘除

术+右眼眶及颅骨内清创术+颅底重建术+右侧颞肌

下去骨瓣减压术。术后给予留置气管导管，呼吸机

辅助呼吸，持续心电监测，留置胃管，留置尿管记尿

量，留置右侧硬膜下、硬膜外引流管，右颈内深静脉

导管。

2 护理方法

2.1 术前急救

2.1.1 病情观察 该病人由于损伤部位位于颅腔，这

类病人死亡的主要原因是继发颅内血肿、脑水肿或

颅内压增高导致脑疝的发生。颅脑损伤病人颅内压

增高时往往会出现脉搏缓慢有力，呼吸深而慢，瞳孔

时大时小[3]，此时对于密切观察病人的神志、瞳孔至

关重要。严密观察神志、瞳孔、生命体征变化及肢体

活动情况、肢体肌力，发现脑疝先兆的症状，立即报

告医生，同时给予脱水降颅内压（20%甘露醇快速

静脉滴注）。

2.1.2 保持呼吸道通畅 及时清除呼吸道分泌物，给

予低流量吸氧。

2.1.3 检查病人头部伤情及全身情况 意识、瞳孔、生

命体征，是否有复合伤，尽快完成神经系统检查。

该病人术前急诊行了头颅+颈部+胸部+全腹部CT头

部CT检查。

2.1.4 迅速解除脑受压 有颅内血肿或发生脑疝时，

在迅速给予脱水降颅内压同时做好术前准备，迅速

开颅清除血肿及坏死的脑组织，并按情况施行减压

术。

2.1.5 抗休克 该例病人属于颅脑损伤，且异物还未

取出，病人随时面临休克、脑疝等的危险。立即建立

双路静脉通路，遵医嘱给予补充血容量、脱水、止血

等对症治疗，必要时做好输血准备。在补液过程中，

需严密观察补液速度，严防肺水肿的发生。

2.1.6 迅速做好术前准备及安全转运 护士迅速做好

术前准备，剃除头发时动作轻柔，避免晃动病人头

部。头部备皮后给予葡泰 2%葡萄糖洗必泰消毒皮

肤。立即通知手术科室及电梯做好接待病人的准备
[4]，告知病人情况及需要特殊准备的物品。 转运时，

由主管医生及护士共同护送，护理人员要有准确的

判断力并具有独立工作和应急处理问题的能力[5]，同

时携带氧气枕、急救箱等急救物品。 转运途中密切

观察病人生命体征及病情变化，固定病人头部，避免

二次损伤。

2.2 专科护理

2.2.1 术后安置神经外科重症监护室 术后给予侧卧

位，防止误吸。床头抬高 15°~30°，以利颅内静脉回

流，减轻脑水肿。严密观察病人的神志、瞳孔、生命

体征变化，持续心电监，每小时测体温、脉搏、呼吸、

血压一次，密切观察四肢肌力、肌张力及头痛、恶心、

呕吐情况。

2.2.2 呼吸道管理 严密监测呼吸频率、深度、节律及

呼吸肌的运动状态，及时清除呼吸道分泌物，确保呼

吸道通畅，必要时监测血氧指标了解病人的呼吸功

能，根据血气分析情况调节呼吸机参数，同时进行循

环监测。遵医嘱使用 20%甘露醇脱水降颅内压（8
h/次），用药过程中监测肾功能及血电解质，避免出

现肾功不全和电解质紊乱情况。注意补液速度不宜

过快，液体均匀输入，滴速控制在 40~60滴/min。该

病人颅脑损伤合并创伤性湿肺，保持呼吸道通畅是

防止肺部感染、肺不张及急性呼吸窘迫综合征的关

键，治疗上给予化痰、雾化、翻身拍背促进排痰[6]。调

节病室温度在20~24 ℃，湿度在50%~60%，保持空气

新鲜、安静、整洁。

2.2.3 预防感染 穿透伤为开放性污染伤口，术后常

继发颅内感染，故加强抗感染治疗对于病人的术后

恢复非常重要。严格执行无菌技术操作，遵医嘱使

用抗菌素。严密监测体温变化，保持头部及眼部切

口敷料清洁干燥，观察手术切口有无渗血、渗液情

况，如有渗出时应及时给予更换。注意观察引流液

颜色、性状、引流量，保持引流管通畅。受伤侧眼部

--113



中国临床神经外科杂志2019年2月第24卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2019, Vol. 24, No. 2

绷带加压包扎 48~72 h，预防切口出血及结膜水肿。

注意观察敷料外观有无渗液、渗血，有无松动移位。

如绷带脱位及时重新包扎，渗液、渗血较多适当延长

加压包扎的时间，每天换药一次，换药前先用生理盐

水棉球拭去眼部分泌物，再用抗生素眼药水滴眼，按

时使用滴眼液，必要时予以冲洗，保持眼部清洁，注

意手卫生，防止术后感染。不要过多活动头部，防止

发生切口裂开、出血等并发症。

2.2.4 抗癫痫治疗 术后静脉滴注丙戊酸钠 20 mg/
kg，3 d后改为口服，由胃管注入丙戊酸钠口服液，每

天2次
2.2.5 物理降温 避免高热引起脑组织耗氧增加，加

重脑水肿。

2.3 心理护理 眼球穿透伤是突然而来的外伤，对病

人是一个严重的打击，病人的伤情大多很严重。面

对眼球摘除，绝大多数病人内心充满悲观、绝望、抑

郁等不良心理反应[7]。眼球摘除病人既要忍受病痛

折磨，又要承受巨大的精神打击，绝大多数病人存在

不同程度的恐惧、焦虑[8]。该病人手术创伤大，且行

右眼球摘除术，病人清醒后心理压力大，情绪不稳

定，有悲观情绪，护理人员关心、体贴、安慰病人，耐

心解释病情及手术的必要性，手术是为了保证另一

只眼的健康而必须采取的方法，如不手术治疗，有发

生交感性眼炎的可能，鼓励他们要理智地面对现实，

能够正视自身的变化，积极配合治疗。病情稳定后

及时转到普通病房，让家属陪伴，鼓励病人与家属进

行有效沟通，表达内心的诉求。家属及亲朋好友、同

事常来探视，多与病人谈心。病人情绪逐渐稳定，后

期积极配合治疗及护理。

3 小 结

颅脑贯通伤病人若不及时积极抢救，则会有生

命危险，而眼眶、颅内贯通伤的更为罕见。我院一直

秉持“迅速、准确、有效”的救治理念，对于急危重病

人开通绿色通道，神经外科、急诊科、转运中心、重症

医学科、眼科、手术室、麻醉科等相关科室团结协作，

一切以病人为中心，反应快速，以期为病人赢得更多

的抢救时间。整个抢救过程紧张，有序，衔接紧凑，

手术顺利，术后进行精细化护理，关注病人受到重大

创伤后的心理变化，及时进行心理疏导，重塑病人信

心，以乐观的心态配合治疗及护理，病人于2016年6
月16日康复出院。
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