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主要内容

• 1、病例介绍

• 2、脑膜瘤相关医学知识介绍

• 3、脑膜瘤患者的病情观察

• 4、脑膜瘤患者的护理诊断与护理措施

• 5、脑膜瘤患者的健康宣教
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教学目标

• 掌握脑膜瘤的临床表现病理生理相关知识
• 重点掌握脑膜瘤术前术后病人的护理要点
• 掌握该病人的护理诊断、护理措施
• 掌握管道脱落的防范措施与应急程序
• 掌握手术病人交接规范与流程
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病例介绍

• 患者女性，42岁，因头部胀痛不适，头昏
约20天，无呕吐抽搐，无发热，在当地医
院查头部CT示左侧额叶占位性病变性质待
查，于5月9日9:50步行入院。体查：神清
语利，双侧瞳孔3mm，等大等圆，对光反
射灵敏，额文对称，伸舌居中，鼻唇沟无
歪斜，脊柱无压痛，四肢活动好，肌力，
肌张力正常，GCS评分=15分。
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病例介绍

• 门诊资料：头部CT示：左侧额叶占位性病
变。入院诊断：左侧额叶占位病变：脑膜
瘤？

• 实验室检查：血常规，凝血功能，肝肾功
能均正常，胸片，心电图正常。
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病例介绍

• 治疗经过：入院后完善术前准备，于5月16日在
气管插管下行左侧额叶肿瘤切除术。术毕带硬
膜外引流管、导尿管于麻醉复苏室返病房，神
志清楚，双侧瞳孔3mm，等大等圆，对光反射灵
敏，四肢自主活动，予下病重，上氧，心电监
护，监测神志瞳孔、生命体征、予脱水、抗炎、
止血、护胃、护脑、激素等对症支持治疗，5月
17日查MRI示左侧额叶占位病变已完全切除，局
部水肿，予拔除硬膜外引流管。5月20日医生行
腰穿放出清亮脑积液，5月26日头部伤口拆线愈
合良好，于6月2日出院。
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相关医学知识介绍

       是起源于脑膜及脑膜间隙的衍生物，发病率占

颅内肿瘤的19.2%，居第2位，女性：男性为2：

1，发病高峰年龄在45岁，儿童少见。凡属颅内富

于蛛网膜颗粒与蛛网膜绒毛之处皆是脑膜瘤的好

发部位。矢状窦旁，大脑凸面，大脑镰旁者多见，

其次为蝶骨嵴、鞍结节、嗅沟、小脑桥脑角与小

脑幕等部位，生长在脑室内者很少，也可见于硬

膜外。其它部位偶见。
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临床表现

因肿瘤的膨胀性生长，患者往往以头痛和癫痫为首发

症状，依肿瘤部位不同，可以出现视力、视野、嗅觉或听

觉障碍及肢体运动障碍等。老年患者以癫痫为首发症状者

多见。  

脑膜瘤运动障碍表现为从足部开始，渐至下肢，继而

上肢肌力障碍，最后波及头面部，如肿瘤向两侧生长，可

出现双侧肢体肌力弱并伴有排尿障碍，癫痫，颅内压增高

症状等。
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病因病理

       脑膜瘤的发生可能与一定的内环境改变和

基因变异有关，并非单一因素造成，可能与颅脑

外伤，放射性照射、病毒感染以及合并双侧听神

经瘤等因素有关。  

       脑膜瘤呈球形生长，与脑组织边界清

楚。瘤体剖面呈致密的灰色或暗红色的组织，有

时瘤内含砂粒体。瘤内坏死可见于恶性脑膜瘤。

脑膜瘤有时可使其临近的颅骨受侵而增厚或变薄。

肿瘤大小可由直径1厘米直至10余厘米。瘤体多

为球形、锥形、扁平形或哑铃形。
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常见类型

• 常见的脑膜瘤有以下各型：
• 1)内皮型

• 2）成纤维型

• 3）血管型

• 4）砂粒型 

• 5）混合型或移行型

• 6）恶性脑膜瘤 

• 7）脑膜肉瘤

一般将前5种归类于良性脑膜瘤的范畴，以血管型脑膜瘤

最常发生恶变，多次复发者亦应考虑恶变可能。

脑膜瘤的护理 (2)



易发部位

①矢状窦约占50%

②鞍结节

③筛窦

④海绵窦

⑤桥小脑角

⑥小脑幕等。
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临床诊断

    脑膜瘤的临床特点是发病缓、病程长。不同

部位脑膜瘤可有不同的，临床表现，因成年人

发病较多，故凡成年人有慢性头痛、精神改变、

癫痫，一侧或两侧视力减退甚至失明、共济失

调或有局限性颅骨包块等，特别是伴有进行性

加重的颅内压增高症状时，要考虑脑膜瘤的可

能性。眼底检查常发现慢性视神经乳头水肿或

已呈继发性萎缩。 　　
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临床诊断

       肿瘤的确诊还需依靠辅助性诊断检查。诊

断脑膜瘤，其有重要参考价值的检查包括颅骨平

片，CT扫描和脑血管造影。不仅可以达到定位，

还可以了解肿瘤大小和定性。 　 

       此外腰椎穿刺可反映颅内压增高，脑脊

液蛋白含量增高的情况，在诊断与鉴别诊断上仍

有一定参考意义。
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右颞部恶性脑膜次瘤

CT图片
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右侧额顶部脑膜瘤

CT图片
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左侧脑桥小脑脚脑膜瘤
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治疗

       对脑膜瘤的治疗，以手术切除为主。原则上

应争取完全切除，并切除受肿瘤侵犯的脑膜与

骨质，以期根治。

       依据生长位置及生长特点，脑膜瘤切除

需要把周边的脑膜一同切掉才可以彻底的治愈，

不再复发，但对于颅底以及脑膜不好切除的部

分约50%无法全切，为了避免手术后功能损害，

即使为全切术，在原发部位仍会有肿瘤残存，

所以很难根治，复发率很高。 
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护理评估

• 病史
• 高危因素、诱因、局灶和全脑症状、CT所
见

• 身体评估
• 肢体肌力、肌张力、血压、瞳孔、神志。
• 辅助检查
• 头颅CT或MRI
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  格拉斯哥昏迷评分(GCS)

睁眼运动 言语反应 运动反应
自动睁眼     4分 定向力正常     5分 能按指令动作    6分

言语呼唤后睁眼反应         

3分
应答错误       4分 对针痛能定位    5分         

痛刺激后睁眼反应             

2分
言语错乱       3分 对针痛能躲避    4分

痛刺激后无睁眼反应         

1分
言语难辨       2分 刺痛肢体屈曲反应 

                3分                           

无言语反应     1分 刺痛肢体过伸反应2分

肢体无反应      1分
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护理诊断

• 术前的护理诊断有：
• P1   知识缺乏：与对疾病的知识及手术
相   关知识不了解有关。

• P2   焦虑：与担心手术效果及预后有关。

• P3   舒适改变：与头昏有关。 
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