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疾病概述 

◆   脑膜瘤(Meningiomas)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%，居第二位，男性：女性为1:2，发
病高峰年龄在45岁，儿童少见。

◆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、溴沟、
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。
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解剖
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病因

◆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。
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病理

◆（1）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组织，
有时瘤内含砂粒体。肿瘤大小可由1cm直
至10余cm。瘤体多为球形、锥形、扁平行
或哑铃行。

◆（2）常见脑膜瘤的类型：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
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临床表现

◆ 1、首发症状：病人往往以头疼和癫痫为首
发症状。

◆ 2、对颅骨的影响：临近颅骨的脑膜瘤常可
造成骨质的变化，可表现为骨板受压变薄，
也可使骨内板增厚。

◆ 3、其他：根据肿瘤部位的不同，还可以出
现视力、视野、嗅觉或听觉障碍及肢体运
动障碍等
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特殊检查

◆包括脑电图、头颅平片、脑血管造影、       

CT头颅扫描、磁共振扫描

◆常用磁共振扫描——对同一病人，最好同
时进行CT和MRI的对比分析，方可得到较正
确的定性诊断。这是因为脑膜瘤在这两种
图像中有相类似的表现和特点，而且不经
加强的MRI会使10%的脑膜瘤无法诊断
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处理原则

 （1）手术治疗
  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。

常用的手术方式：根据肿瘤部位的不同选择
不同的手术方式。如位于蝶骨嵴的脑膜瘤，
选择额颞入颅手术；位于前颅底的脑膜瘤，
选择双额开颅手术；位于后颅底的手术，
选择枕部开颅手术。
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(2)放射治疗

  适用于中线区、颅底的小肿瘤，手术风险大，颅内
压不高者。

（3）血管内介入治疗
  选择性插管置入肿瘤供血动脉，注入各种栓子或性
激素拮抗剂，以减少肿瘤供血，促进肿瘤坏死，
抑制肿瘤增大。 
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 护理
术前护理要点
1、心理护理 耐心听取患者诉说

心里的恐惧，以缓解其紧张情
绪，并用简单易懂的语言向患
者及家属解释，减轻其心里负
担。如病情许可，可给予适量
的镇静药或安眠药，让患者安
静入睡。

2、颅脑手术常规准备
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。（1）常规测定凝血四项，做血型鉴定和交配备血
（2）嘱患者术前12小时禁食水，并向患者解释其意

义及目的，取得患者理解
（3）头皮准备 头皮的皮脂较多，如清洗不够易诱发

感染。术前一日剃头，以温肥皂水洗净。手术日晨
消毒头皮戴上手术帽，并仔细检查手术野有无感染
及破溃处。
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术后护理重点

  1．严密观察病人意识、瞳孔和生命体征的变化。 
如病人意识障碍加重，血压升高，脉搏慢而有力
应及时通知医生，以防颅内出血或脑疝发生 

  2．观察各种管道是否在位、通畅以及引流液的性
质、颜色和量，如引流出鲜红色液体者应及时通
知医生。

  3．观察伤口敷料有无渗液。如有渗液应通知医生
及时更换
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.  4.观察相关手术部位的功能情况如肢体活动、语言、
视力、有无癫痫、精神症状等。 肿瘤位于额顶部
者，应注意病人肢体活动情况；肿瘤位于额部和颞
部的可能有精神症状或失语，在护理时应注意保护
病人，专人陪伴；注意与病人沟通，满足病人需求。

5．有癫痫病史者注意预防癫痫发作。

6．术后7天内是手术反应和脑水肿高峰期，要严
格执行医嘱使用脱水剂，同时注意观察病人饮食及
出入量，保持水、电解质平衡。并做好相关记录。
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护理查房
◆患者：XX   女   72岁

◆入院时间：2010-X-X

   主管医生：XX

   入院诊断：左蝶骨嵴脑膜瘤
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入院原因

◆患者于2010年9月6日入院，四个月前无明
显诱因出现头晕，当时恶心呕吐数次，无
头痛，无意识障碍，于我院神内急诊就诊，
当时考虑脑血管灌注不足，后行头颅CT检
查发现颅内占位。MRI检查示蝶骨嵴脑膜
瘤可能性大，为求进一步治疗收入我科。
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日常生活及自理情况

项目       生病后

饮食情况     3～4两/日

饮水情况    800～1000ml/d

睡眠情况      5～6h/d

自理情况    协助、依赖
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既往史

◆ 高血压病史三年，最高达180/100mmHg，自服
硝苯地平片降压治疗，现血压控制在
140/90mmHg

◆ 糖尿病史20余年，空腹血糖最高达14.9mmol/L
，近2年予诺和灵R、N 皮下注射，降糖治疗，现
血糖控制在7.8～8.9mmol/L。（早、中、晚各
给予诺和灵R10个单位；晚上10pm给予诺和灵
N8个单位）

◆ 胃溃疡20余年，自服药物对症治疗（具体不详）
◆ 20年前曾行子宫肌瘤手术。
◆ 否认肝炎、结核病史，否认重大外伤史、输血史 18脑膜瘤患者的护理



个人史

◆生于原籍，久居于此，否认疫区疫水接触
史。

◆适龄结婚，育2子1女，1子结肠癌，爱人及
余子女均体健，月经史15 7-8/28-30  58

◆否烟酒等不良嗜好。
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遗传病史          

◆否认其他家族性遗传病史。
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过敏史

◆否认食物药物过敏史
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病历摘要

◆查体：神清语利，精神弱，双瞳孔等大圆，
光反射灵敏，面肌对称，颈软无抵抗，双
巴氏征（—）

◆辅助诊断：MRI/CT  左蝶骨嵴占位性病变，
脑膜瘤可能性大
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手术名称

◆患者于2010年X月1X日在全麻下行“左额
颞开颅，肿瘤切除术”
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术后

◆术后安返ICU病房
◆患者于9月15日9：00转出ICU病房
◆术后第一日，T37.5℃, P70次/分,R18次/分，

BP130/70mmHg，SPO2 99.6%，拔管后，
呼吸平稳，无喘憋，略有声嘶，神清，光
反射灵敏，双肺呼吸音清，未闻及干湿啰
音，四肢活动自如，无抽搐、无发热、颈
软无抵抗、腱反射活跃，右巴氏征（－）
左巴氏征（±）
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.

◆ 9月19日患者诉头痛，药物止痛效果不明显，
发热 T38℃，患者查体示神清，精神弱，
双瞳等大，双眼睑水肿，颈抵抗（＋）四
肢活动四如，双巴氏征（－），颅内感染
可能性大，给予腰穿放液 了解颅内情况

◆腰穿见黄色沉浊脑脊液流出，测颅压为
220mmH2O
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