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桥小脑角区
肿瘤病人的护理



脑图剖图



概述

该区的重要性在于集中了听神经、面神经、三叉神经及岩静脉、小脑前

上动脉等。此区若出现听神经瘤或脑膜瘤等，便会逐渐损害上列组织而

产生桥小脑角区综合征（是指桥小脑角区病变所引起的脑神经麻痹和小

脑症状群）。

在桥延沟的外侧端，延髓、脑桥与小脑之间的区域，临床上称之为脑桥

小脑三角。这一区域实际上是一锥形立体三角，它在后颅窝的前外侧。

由前内侧的桥脑外缘、外后方的岩骨内缘及后下方的小脑半球外侧构成

一个锥形窄小的空间，而锥交则正于岩骨尖。



脑神经解剖图



桥小脑角区肿瘤的发生情况
肿瘤类型 发生率

常见肿瘤

听神经瘤 75%

脑膜瘤 8%-10%

表皮样囊肿 5%

其他神经鞘瘤 2%-5%

血管性病变(椎基底动脉扩张，动脉瘤畸形) 2%-5%

转移瘤 1%-2%

颈静脉球瘤 1%-2%

室管膜瘤或脉络丛乳头状瘤(四脑室内病变通过路氏孔沿侧隐窝扩展进入CPA池内) 1%

不常见肿瘤

蛛网膜囊肿 1%

脂肪瘤

皮样囊肿

外生型小脑脑干星形细胞瘤

脊索瘤

骨软骨瘤



临床表现

脑神经受损症状：如眼球运动受限、复视、面部麻木、耳鸣、
听力下降、眩晕、面瘫等。随着肿瘤的增大可累及后组脑神
经，表现为吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛咳等。

A

颅内高压症状：由于肿瘤的占位效应，导水管、第四脑室受
压及环池受阻，致使颅内压增高，出现头痛、呕吐、视乳头
水肿、视力急骤不降等。B
当肿瘤累及脑干时，可出现患侧肢体共济失调、步态不稳、
眼球震颤、肌张力下降、锥体束征。病程晚期，可出现慢性
或急性枕大孔疝症状及小脑危象，直至呼吸障碍。C



临床表现

面神经和前庭蜗神经在脑桥下缘与橄榄体之间出入脑，
自脑干外侧并稍上行经内耳门入内耳道。



桥脑小脑角区的肿瘤种类很多，在治疗上以手术为主，手术过程中要根据肿瘤

的种类和部位的不同选择不同的手术方式，术中要注意保护神经不受损伤。

临床表现
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护理诊断/问题

清理呼吸道无效
与咽反射减弱或消失，吞咽困难，咳痰无力有关

有误吸的危险
与后颅损伤伴声音嘶哑、呛咳有关

口腔黏膜改变
与面神经损伤有关

皮肤完整性受损
与长期卧床有关

脑疝
与脑干移位，压迫邻近组织有关

角膜溃疡
与面神经、三叉神经损伤致眼脸闭合不全有关

面瘫
与面神经损伤有关

消化道的感染
与水电解质紊乱，免疫力下降，长期不能进食有关

颅内压升高

潜在并发症



术前准备

心理护理
了解病人的心理状态，有针对性的向病人介绍手术
的目的和意义，说明手术中可能出现的情况，如何
配合及术后注意事项，使病人有充分的思想准备。

常规备皮
术前一天剔除全部头发，清洁头颅和周围皮肤，保
护术野干净，以免污染。



术前准备

消化道的准备
术前三天流质饮食，口服抗生素。术前两日清洁灌
肠。术前一天禁食 ，静脉补液。全麻术者，术前8

小时禁水。目的是清洁肠道粪便，保证肠道清洁度，
减少肠道内的细菌数，降低感染率，减少术中并发
症的发生。

一般准备
术前检查各项检查报告是否正常，根据需要完成药
物过敏试验，留置尿管，床上练习大小便，指导家
属生活护理，术前一日沐浴、剪指甲，做好个人卫
生，按医嘱给予术前用药，并做好宣教工作 ，女性
患者月经来潮者，暂缓手术。



术后护理

术后去枕平卧，头稍偏向健侧，勿让手术部位和引流管受压，防止脑干

移位。术后4-6小时可将床头抬高20-30度。

严密观察生命体征、神志、瞳孔的变化，如有异常，即使通知医生，遵

医嘱给予相关处理。



术后护理

观察伤口辅料的渗透情况及是否松脱，有无感染和

异味，如渗血较多，及时通知医生，更换辅料或者

重新加压包扎。

观察引流管是否通畅，安置是否妥当，防止脱落，

翻身时不要扭曲打折，注意引流管的高度，一般引

流皮下血肿的引流袋高度与头平齐即可，注意观察

引流液的颜色、量，不可随意调整引流液的高度，

引流管内液面有波动说明引流通畅。



术后护理

气管插管患者，做好气管导管的护理。勤吸痰，

保持呼吸道通畅，防止呼吸道感染，使用呼吸

机患者应做好各项参数的观察。

有咽反射减弱或消失，可发生吞咽困难，咳痰

无力，病人主动排痰困难，需按时翻身叩背，

随时吸痰，定时雾化吸入，防止呼吸道阻塞和

肺炎的发生。



术后护理

手术伴有面神经、三叉神经损害，眼脸闭合不全容易发生角膜溃疡，严

重者有造成失明的危险。必要时滴眼药水和药膏、戴眼罩，甚至通知医

生行眼脸缝合术，以保护角膜。

有后颅损伤者常伴有声音嘶哑、呛咳，故手术后三天暂禁食，必要时给

于彼此饮食，防止呛食引窒息，做好口腔护理。

长期卧床患者，勤翻身请擦洗，保持大便通畅。



术后常见并发症的护理

观察患者体温、意识状态、皮肤、黏膜的改变，及腹部起伏情况。

检测血氧饱和度以了解机械通气的效果,检测有无自主呼吸，有无人机

对抗，是否同步，呼吸的节律、频率、幅度、类型及两侧呼吸运动的对

称性。

严密观察有无循环系统症状，血压有无下降、心率及心律有无改变。

呼吸衰竭



桥小脑综合征

术后安静卧床24小时，健侧卧位，定时翻身。

严密观察病人生命体征，神志及瞳孔变化。

安全防护麻醉清醒后，可轻微活动，但出行需专人陪护，以防跌伤。休

息时，床旁需加床挡。

全麻清醒后，随时询问病人有无不适，有无眩晕、头昏、耳聋、耳鸣。



眼睑闭合不全

术后，严密观察患者眼部状况，如有畏光、眼疼等

不适，应即使报告医生处理。

对于术后有眼脸闭合不全症状的患者，应注意保护

眼睛，睡眠时眼部遮盖纱布，保持患者眼部湿润，

以免干裂。遵医嘱每日按时规定用量使用抗生素眼

膏，保护眼睛，以免感染。



吞咽困难，饮水呛咳

指导患者术后饮水  术后一天，可指导患者饮水，饮用第一口水应由护士亲自监督，温

水32-34摄氏度，用手背感知水温，合适后，嘱患者小口吞咽，观察有无呛咳或误吸发

生，如有应立即停止。若正常，则慢慢饮入。气候如无异常，可放心由家属监督。

为防止饮水误吸或呛咳的发生，可嘱采取患者坐起，小口饮水等措施防止。
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