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摘要： 总结 1例鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术后并发持续性肢体抖动及头部震颤患者的护理经验。通过阶梯式镇

静用药的动态评估与监测、多维度安全防护以预防窒息和误吸等并发症、系统化心理支持及以康复为导向的

专科症状管理，经过 3 d的综合治疗与护理，患者震颤症状得到有效控制，未发生误吸、跌倒等二次伤害，情绪

稳定，泪道功能恢复良好并顺利出院。本案例提示，针对术后出现的此类非特异性神经系统症状，护理人员需

保持高度警觉，通过严密监护、有效沟通、精准执行及多学科协作，保障患者安全、促进康复。
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of one patient who developed persis⁃
tent limb shaking and head tremor following endoscopic dacryocystorhinostomy.  Through dynam⁃
ic assessment and monitoring of stepwise sedative administration， multidimensional safety mea⁃
sures to prevent complications such as aspiration and choking， systematic psychological support， 
and rehabilitation-oriented specialized symptom management， the patient's tremor was effectively 
controlled after 3 days of comprehensive treatment and nursing care， with no occurrence of sec⁃
ondary injuries including aspiration or falls.  The patient maintained emotional stability， achieved 
favorable recovery of lacrimal duct function， and was discharged smoothly.  This case indicates 
that nursing staff should maintain a high level of vigilance when confronted with such nonspecific 
neurological symptoms occurring after surgery.  Rigorous monitoring， effective communication， 
precise implementation， and multidisciplinary collaboration are essential to ensure patient safety 
and promote recovery.
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鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术（En-DCR）治疗慢

性泪囊炎具有创伤小、恢复快等优点［1］。该手术

常见并发症包括出血、感染及吻合口阻塞等［2］；局

麻药利多卡因复合罗哌卡因因麻醉效果佳、风险

低而应用广泛，其不良反应涵盖过敏、感觉异常及

神经综合征等［3-4］，但术后并发中枢神经系统相关

肌肉震颤的临床报道较少，相关护理经验匮乏。

2024 年 11 月，我科收治 1 例左眼慢性泪囊炎患

者，术后出现右侧肢体及头颈部不自主震颤，护理

重点为镇静用药调控、安全防护、康复指导及心理

支持，经多学科协作，患者康复出院，现将案例报

告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，59 岁，20 余年前无明显诱因出现左

眼溢泪，迎风时症状加重伴脓性分泌物，未予诊

治。入院前1周症状加重，于2024年11月10日入

院。入院时精神、饮食、睡眠可，大小便正常，体重

无明显减轻。既往体健，否认疾病、传染病及外伤

史；有右眼泪囊鼻腔吻合手术史；无药物、食物过

敏史。

1. 2　体格检查　

入院体格检查：体温（T）36. 0℃，脉搏（P）84次/
min，呼吸（R）20次/min，血压（BP）109/76 mm Hg；
身高 150 cm，体重 63. 0 kg；随机血糖 7. 7 mmol/
L。专科检查：左眼泪囊区无红肿，挤压可见少许

脓性分泌物，上下泪点狭窄，泪道冲洗时冲洗液上

冲下返、下冲上返伴脓性分泌物。实验室检查：红

细胞压积 46. 2%；梅毒螺旋体抗体 15. 1 COI（建

议确诊）。DR检查提示心影稍大；超声检查提示

可疑双肺少许慢性炎症、左侧胸膜增厚。

1. 3　诊断　

西医诊断：左眼慢性泪囊炎，左眼鼻泪管阻

塞，左眼泪道狭窄（泪总管），左眼上下泪点狭窄，

双眼屈光不正，双眼老年性白内障。

1. 4　治疗与转归　

入院后予左氧氟沙星滴眼液每 1 h 滴眼 1 次

预防感染，术前准备完善后，于 11月 11日在局部

麻醉（2% 利多卡因+0. 75% 罗哌卡因约 4 mL）下

行左眼经鼻内镜泪囊鼻腔吻合术，手术顺利，12：
25安返病房。13：20患者突发右侧下肢不自主颤

抖，伴右上肢无力，症状无法自控。立即予心电监

护、吸氧，急查血常规、电解质、肝肾功能等未见明

显异常；头颅 MRI 提示缺血性脑白质病变，未见

急性脑梗死。经神经内科会诊排除颅内病变，予

小剂量地西泮 5 mg静脉推注，症状短暂好转，1 h
后（16：40）转变为头颈部抽动样震颤。再次组织

老年医学科、神经内科及药学室等多学科会诊，考

虑可能为罗哌卡因引发的中枢神经系统胆碱能症

状，需密切观察 5个药物半衰期（约 15～30 h）；因

患者持续震颤，为防止横纹肌溶解引发肾损伤，复

查电解质、肾功能等未见异常。予氟哌啶醇

2. 5 mg肌内注射效果不明显，后予氢溴酸东莨菪

碱 0. 15 mg 肌内注射，30 min 后震颤明显缓解。

11月12日（术后第2天）症状未再复发，11月13日

患者一般情况良好，左眼术后泪道冲洗通畅，顺利

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　神经系统功能评估　

采用特发性震颤分级标准［5］评估患者震颤为

3级（显著震颤，持续存在，振幅 2～4 cm），每小时

评估1次，症状变化时随时评估；采用0～5级肌力

分级法评估患者右侧肢体肌力为 4 级（能抵抗一

定阻力，但肌力弱于正常），每 1～2 h 评估 1 次神

经系统功能，警惕偏瘫、失语等症状，同时关注电

解质、血糖等代谢指标，排除非药物性病因。

2. 1. 2　药物相关性评估　

查阅利多卡因与罗哌卡因说明书，二者中枢

神经系统毒性症状（肌肉颤搐、震颤）虽有提及，但

临床报道少见。依据《药品不良反应报告和监测

管理办法》，采用 Naranjo 法评估药物不良反应

（ADR）因果关系［6］，总分≥9 分为“肯定”，5～8 分

为“很可能”，1～4 分为“可能”，评分≤0 分为“可

疑”。经评估（详见表 1），该患者震颤与罗哌卡因、

利多卡因的因果关系为“很可能”（总分6分）。

2. 1. 3　局麻药中枢神经系统毒性风险评估　

术中使用利多卡因与罗哌卡因虽在安全剂量

范围内，但仍可能因药物误入血管或个体差异引

发中枢神经系统毒性反应，早期表现为口周麻木、

头晕及视物模糊，中重度可进展为肌肉颤搐、昏迷

甚至呼吸暂停。患者术后出现的不自主震颤经评

估“很可能”与局麻药相关，提示术后 1～6 h内需

密切观察是否出现上述症状。

2. 1. 4　吞咽功能与气道风险评估　

术后4 h震颤累及头颈部，采用洼田饮水试验
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评估吞咽功能，即嘱患者饮用 30 mL温开水，患者

分两次咽下，伴轻咳1次，评估分级为4级，提示吞

咽功能异常，存在误吸风险。同时听诊有无喘鸣

音、痰鸣音或鼾声，评估口鼻咽分泌物情况及吞咽

动作，明确气道风险。

2. 1. 5　跌倒风险评估　

采用 Morse 跌倒风险评估量表（MFS）［7］，入

院时评估得分为 15分（低风险），术后因右下肢抖

动、站立不稳，且右上肢持水杯时颤抖，复评得分

为50分（高风险）。

2. 1. 6　横纹肌溶解风险评估　

评估并监测血清肌酸激酶（CK）、肌红蛋白、

电解质及肾功能等指标，警惕高钾血症与急性肾

损伤；记录尿量（目标值≥1 mL/kg/h），观察尿色

（茶色或酱油色尿提示肌红蛋白尿）。该患者上述

指标结果均正常。

2. 1. 7　心理评估　

采用焦虑自评量表（SAS）［8］评估患者心理状

态，入院时评估得分为 45 分（正常），术后因突发

震颤复评得分为62分（中度焦虑）。

2. 2　护理诊断　

①有误吸的危险：与吞咽功能障碍、头颈部震

颤有关；②有跌倒的危险：与肢体不自主抖动、肌

力下降有关；③有横纹肌溶解的危险：与持续肌肉

震颤、肌肉过度紧张有关；④焦虑：与突发不可控

症状、疾病预后不确定有关。

2. 3　护理计划　

①预防误吸：通过阶梯式用药控制震颤，保持

气道通畅，调整进食姿势；②预防跌倒：落实安全

防护措施，开展渐进式抗阻运动；③预防横纹肌溶

解：监测肌酶水平及尿量，通过热敷、按摩缓解肌

肉紧张；④缓解焦虑：实施正念减压训练、配偶同

步支持干预，优化病房环境。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　局麻药毒性反应预防及早期识别　

术前评估患者体重、肝肾功能及药物过敏史；

术中协助术者回抽确认无回血后控制药物注射速

度；术后 1～6 h 为重点监测窗口，每 15～30 min
评估患者有无口周麻木、肌肉颤搐、意识改变等毒

性反应先兆。实施毒性反应分级响应，轻度反应

立即通知医生，给予吸氧、备好地西泮；中重度反

应保持气道通畅、防止误吸，遵医嘱使用苯二氮䓬

类药物，必要时静脉推注 20% 脂肪乳剂（首剂

1. 5 mL/kg，继以 0. 25 mL/kg/min维持）；若出现呼

吸抑制或心跳骤停，立即启动心肺复苏。全程详

细记录并按医院要求上报药物不良反应。

2. 4. 2　镇静用药个体化干预及安全监测　

（1）首次用药（地西泮）：术后 2. 5 h，遵医嘱予

地西泮 5 mg肌内注射。密切观察患者呼吸、SpO2
及血压波动，若呼吸≤12～14 次/min、SpO2<90%、

收缩压<90 mmHg 或较基础值下降>20%～30%，

立即报告医生。用药后每 15～30 min 监测生命

体征并评估震颤缓解程度。本例患者用药后症状

短暂好转，但 1 h后震颤再次出现且累及头颈部，

提示疗效不佳。

（2）二次用药（氟哌啶醇）：将地西泮疗效反馈

给医生后，考虑震颤可能与多巴胺能活动失衡、胆

碱能兴奋有关，予氟哌啶醇 2. 5 mg肌内注射。用

药后 48～72 h重点关注有无锥体外系反应（烦躁

不安、眼球上翻、颈斜、肢体不自主运动等）。患者

头颈部震颤未缓解，无锥体外系反应，疗效不佳，

遂报告医生并调整治疗方案。

（3）三次用药（氢溴酸东莨菪碱）：术后 23 h，
利多卡因已超过 5 个半衰期被视为完全代谢，考

虑震颤可能与罗哌卡因相关中枢胆碱能兴奋有

关，排除禁忌后予氢溴酸东莨菪碱 0. 15 mg 肌内

表1　药物不良反应因果关系评估表（Naranjo法）

问题

该ADR以前是否曾有报告

该ADR是否在使用可疑药物后出现

停药或使用拮抗剂，ADR是否改善

再次使用该药ADR是否再现

是否有其他原因也可引起该ADR

给予安慰剂ADR能否再现

血药浓度是否为中毒浓度

ADR的轻重是否与剂量相关

患者以前使用该药或同类药物是否有类似ADR

该ADR是否经过客观检查证实

是

+1（√）
+2（√）
+1（√）
+2
-1
-1
+1
+1
+1
+1

否

0
-1
0
-1
+2（√）
+1
0（√）
0
0
0（√）

不知道

0
0
0
0（√）
0
0（√）
0
0（√）
0（√）
0
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注射。用药后 30 min 震颤等级由 3 级降至 1 级

（轻微震颤，偶发）。用药后6 h内重点监测有无口

干、尿潴留、面部潮红或心率增快等抗胆碱能综合

征表现，备好口腔护理用物、导尿包等，记录瞳孔

大小及有无畏光、睫状肌麻痹等。用药后1 h患者

出现口干、心率一过性升至 105次/min，予安抚并

温水漱口缓解口干；3 h后自行排尿约 400 mL，尿

色清亮，无烦躁谵妄。上述外周症状于用药后 5 h
逐渐减轻。若出现抗胆碱能症状以对症支持为

主，重症者可使用抗胆碱能综合征解毒剂（如毒扁

豆碱），患者震颤最终完全缓解，未再复发。

术后震颤监测流程参考：①启动时机：术后出

现任何不自主运动或意识改变时；②初始评估

（10 min内）：监测生命体征，评估震颤分级、肌力、

洼田饮水试验结果，急查电解质并行头颅 CT 检

查；③持续监测：每 30～60 min评估震颤频率、幅

度及累及部位，直至症状缓解；④分级响应：轻度

震颤（不影响活动）加强监护，中度震颤（影响进

食）通知医生予药物干预，重度震颤（伴吞咽困难

或意识障碍）安排专人床旁监护，备好抢救设备；

⑤终止与记录：症状缓解后 24 h未复发可终止监

测，全程记录于不良反应监测单。

2. 4. 3　呼吸道管理与误吸预防　

依据脑卒中误吸预防标准流程［9］，结合神经

内科、麻醉科护理专家建议，实施以下护理措施：

①优化进食姿势和工具：进食时床头抬高 30～
45°，头适当前倾，使用宽口浅底勺，每次喂食约 1/
3 勺量；②调整食物形态：优先选择糊状、泥状食

物，饮水增稠至黏稠状［10］，降低误吸风险；③控制

进食节奏：每口吞咽后停顿 5～10 s，确保食物完

全咽下；④减少诱因刺激：选择头部震颤缓解期进

食，营造安静放松的进食环境；⑤进食后护理：进

食后保持半卧位 30～60 min再平卧；⑥气道通畅

维护：鼻腔填塞期间保持局部湿润，取出填塞物后

轻柔清理血痂，指导患者张口呼吸，避免用力擤

鼻，备负压吸引器、简易呼吸器。患者用药后震颤

缓解，分别在症状缓解后和出院前再次行洼田饮

水试验评估咽喉肌功能，结果均正常。

2. 4. 4　安全风险防控　

（1）预防跌倒措施：①将患者安置于距护士站

最近的病房，拉起双侧床栏，床头悬挂防跌倒标

识；②保持病房光线充足、地面干燥无障碍，夜间

开启地灯，常用物品固定放置于健侧（左侧）床头

柜；③安排 24 h陪护，教会陪护正确搀扶姿势，震

颤明显期禁止患者下床，生活护理均在床上完成，

症状缓解期指导患者遵循“起床三部曲”（平躺

30 s→床边坐起 30 s→床边站立 30 s），无不适后

方可缓慢行走；④术后当天起由责任护士协助开

展渐进式抗阻力运动［11］，先按摩放松肢体 5 min，
再进行 30～40 min 抗阻力运动（上肢前平举、侧

平举、手肘弯举，下肢髋前伸、膝屈曲），每个动作

10～15 次为 1 组，每组间隔 3～5 min，2 组/d。患

者完成 1 组后肌张力明显降低，住院期间未发生

跌倒。

（2）预防横纹肌溶解：依据《2022 AAST 横纹

肌溶解症临床共识》［12］制定护理措施，具体如下：

①减轻肌肉损伤：下肢垫软枕，头部使用 U型枕，

床栏覆盖软被，震颤间歇期轻柔按摩肌肉，用

40℃毛巾热敷，配合抗阻力运动；②加强早期监

测：观察肌肉有无肿胀、压痛、酸痛，记录24 h尿量

（1430 mL），尿色清亮，震颤发作时及术后第 2天

晨起复查电解质、肾功能及肌酸激酶均正常（肌酸

激酶>正常上限 5 倍或>1000 IU/L 为横纹肌溶解

生化指标），后续每6～12 h复查至指标稳定；③应

急准备：若高度怀疑或确诊横纹肌溶解，立即遵医

嘱予乳酸林格氏溶液或生理盐水，起始速率

400 mL/h，维持尿量在 1～3 mL/kg/h，以积极液体

复苏为核心，不常规使用碳酸氢钠和利尿剂。经

监测与护理，患者未发生横纹肌溶解及急性肾

损伤。

2. 4. 5　心理支持系统维系　

①正念减压训练［13］：术后每日下午由心理专

科护士指导，包括正念呼吸、身体扫描、正念瑜伽、

正念静坐及行走冥想；②配偶同步认知疗法：邀请

配偶参与心理支持，指导其使用鼓励性语言，协助

患者进行形象管理等，降低疾病不确定感；③营造

安全舒适环境：安排单间病房，调整光线亮度，降

低环境噪声，必要时提供耳塞；④深层压力触摸干

预［14］：使用加重毛毯覆盖患者躯干及下肢，通过持

续深层触压刺激增加本体感觉输入，促进副交感

神经兴奋及血清素释放，缓解焦虑情绪。

2. 4. 6　专科症状管理　

鼻腔泪囊吻合术后管理：①眼部与鼻腔护理：

每日用无菌棉签轻拭眼部分泌物，遵医嘱滴用妥

布霉素地塞米松滴眼液，5次/d，观察有无感染或

术后高眼压表现；术后次日取出鼻腔止血球后，用

无菌棉签轻柔清理鼻腔，不强行清除血痂，先使用

盐酸赛洛唑啉鼻喷剂，间隔 10 min再用糠酸莫米
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松鼻喷剂，喷头对准鼻腔外侧壁，操作时由陪护协

助固定头部。②避免鼻内压骤升：指导患者避免

用力打喷嚏、咳嗽，必要时张口呼吸或轻捏鼻子，

避免弯腰低头提重物，以防鼻腔吻合口出血。③
出院指导：术后第 3天检查鼻部，可见少许血痂无

分泌物，告知患者按时使用滴眼液和鼻喷剂；若术

眼突发剧痛、红肿、视力下降或鼻腔大量出血，需

及时返院；术后 1周内禁食辛辣、过烫食物，3个月

内避免游泳、潜水及长时间处于粉尘环境。

2. 5　护理评价　

经治疗与护理，患者各项指标得到改善，详

见表2。

3 结果和随访 

2024 年 11 月 13 日患者各项指标恢复正常，

达到出院标准，住院期间未发生误吸、跌倒或横纹

肌溶解等不良事件。出院 1周电话随访显示患者

无震颤复发，左眼溢泪症状消失，鼻腔通气良好。

4 讨论 

慢性泪囊炎是鼻泪管狭窄或阻塞后继发的泪

囊慢性感染性疾病，以溢泪、溢脓为主要临床表

现，属于眼部潜在感染灶，被视为内眼手术的禁忌

证。该病具有显著的女性及中老年发病倾向，男

女患病比例可达 1：8. 5，发病高峰集中于 40～60
岁。近年来 CT 组学研究证实，鼻泪管上口宽度

及泪囊窝深度等解剖参数异常是重要的发病基

础，治疗核心在于解除阻塞、消除感染、重建泪道

引流功能。

在治疗策略上，鼻腔泪囊吻合术（DCR）仍是

重建泪道引流的金标准。根据 2020年《中国内镜

泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊炎专家共识》，随着

内镜技术的普及，鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术（En-
DCR）已日臻成熟。与传统经外路 DCR 相比，

En-DCR可避免面部瘢痕，具有创伤小、恢复快的

优势，术后 6个月解剖通畅率可达 96%，已成为临

床首选术式。然而，微创手术并未完全规避并发

症风险，En-DCR术后常见并发症包括出血、感染

及吻合口阻塞等。本例患者在术后 1 h出现的持

续性肢体抖动及头颈部震颤，不在上述常见并发

症范畴内，临床报道较少，相关护理经验匮乏。

局麻药中枢神经系统毒性典型表现为口周麻

木、惊厥等，但以孤立性持续肢体抖动为主要表现

的报道少见。张琴等［15］综述指出，罗哌卡因可引

起以感觉异常为主的神经综合征；衣起山等［16］报

道 1例剖宫产术中罗哌卡因误入血管导致双手抽

搐（急性发作）；Ikeya［17］报道 1 例术后第 2 天出现

下肢感觉异常（无运动震颤）。本病例的特殊性在

于症状发生于眼科局麻术后 1 h，无明确药物误入

血管证据，临床表现为肢体及头颈部震颤，且对东

莨菪碱治疗敏感，提示可能与中枢胆碱能过度激

活有关。因此，对于术后出现类似震颤症状的患

者，在排除其他病因后，可尽早评估并启用东莨菪

碱治疗，以缩短症状控制时间。

本案例构建了集阶梯式镇静用药管理、误吸

与跌倒预防、横纹肌溶解监测、心理支持及专科康

复于一体的系统化护理方案，通过动态评估震颤

分级与吞咽功能、严密监测药物不良反应、运用正

念减压及配偶同步认知疗法，有效控制了患者症

状，避免了二次伤害。这提示，随着En-DCR的临

床普及，护理人员需关注术后非特异性神经系统

症状，熟练掌握局麻药毒性反应的识别与应急处

理能力。本案例的不足之处在于，护理团队对局

麻药非典型神经毒性的早期识别经验不足，缺乏

结构化评估流程。建议今后加强相关培训，制定

术后神经症状监测清单（包括震颤分级、吞咽功能

评估、药物不良反应监测等），优化多学科会诊机

制，构建更主动、精准的护理预警体系。

表2　疗效评估

评估项目

震颤

SAS

肌力

洼田饮水试验

泪道冲洗

MFS

横纹肌溶解风险

治疗前

3级（显著震颤，振幅2～4 cm，持续存在）

62分（中度焦虑）

4级（能对抗阻力但肌力较弱）

4级（吞咽功能异常，存在误吸风险）

冲洗液上冲下返、下冲上返伴脓性分泌物

50分（高风险）

血清肌酸激酶、电解质及肾功能正常

出院时

0级（无震颤）

48分（正常范围）

5级（正常）

1级（正常）

冲洗通畅

15分（低风险）

血清肌酸激酶、电解质及肾功能正常，24 h尿量1400～1600 mL，

尿色淡黄清亮（排除横纹肌溶解风险）

··5



中西医结合临床案例库

OPEN ACCESShttps：//case. jcme. net. cn

2026 年
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