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1例脑室外引流后严重脑积水合并气管切开
患者脑室—腹腔分流术后康复护理报告

杨 玉， 侯 岩， 于桂红
（北京市大兴区人民医院 神经外科， 北京， 102600）

摘要： 本文总结 1例动脉瘤栓塞术后并发脑积水、气管切开状态、重度意识障碍患者接受脑室—腹腔分流术后

的全程康复护理经验。临床采用管路标准化护理流程、四级阶梯气道管理模式，联合西医早期功能康复训练、

高压氧治疗，搭配针灸、穴位点按及经络拍打等中医特色护理技术，辅以个体化重症营养支持干预。中西医结

合闭环式精准护理模式可有效规避分流管相关并发症、控制肺部感染并纠正营养失衡状态，加速意识、呼吸、

肢体与吞咽等多系统功能恢复进程，改善重症神经外科患者的远期康复预后。
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Rehabilitation Nursing Report of a Patient with Severe 
Hydrocephalus and Tracheotomy Undergoing 

Ventriculoperitoneal Shunt Following External 
Ventricular Drainage： A Case Report

YANG Yu，HOU Yan，YU Guihong
（Department of Neurosurgery， Beijing Daxing District People's Hospital， Beijing， 102600）

ABSTRACT： This paper summarizes the comprehensive rehabilitation nursing experience of a pa⁃
tient with hydrocephalus， tracheotomy， and severe consciousness disturbance following aneurysm 
embolization after undergoing ventriculoperitoneal shunt surgery.  A standardized catheter nursing 
protocol and a four-level stepwise airway management model were adopted in clinical practice， 
combined with early Western functional rehabilitation training and hyperbaric oxygen therapy， 
complemented by characteristic traditional Chinese medicine nursing techniques including acu⁃
puncture， acupoint pressure， and meridian tapping， along with individualized intensive nutritional 
support intervention.  The closed-loop precision nursing model integrating Chinese and Western 
medicine can effectively prevent shunt-related complications， control pulmonary infection， and 
correct nutritional imbalance， thereby accelerating the functional recovery of multiple systems in⁃
cluding consciousness， respiration， limb function， and swallowing， and improving the long-term 
rehabilitation prognosis of critically ill neurosurgical patients.
KEY WORDS： hydrocephalus； ventriculoperitoneal shunt； tracheotomy； integrated Chinese and 
Western medicine； rehabilitation nursing

脑积水是颅内出血术后的高发并发症，重度

脑积水可导致患者持续意识障碍、呼吸排痰能力

下降，常合并气管切开状态、低蛋白血症及贫血等

异常表现，多重高危因素叠加下，患者极易出现分

流管堵塞、颅内感染、肺部感染或压力性损伤等不

良事件，整体康复周期长、临床护理难度大。脑室

—腹腔分流术是交通性脑积水的核心治疗手段，

术后规范、系统化的康复护理是降低各类并发症

发生概率、促进神经功能恢复的关键环节［1］。我

科于 2026年 02月 24日收治 1例动脉瘤栓塞术后

合并重度脑积水、气管切开状态、浅昏迷的患者，

为其实施脑室—腹腔分流术后开展全周期中西医

结合精准康复护理干预，患者整体康复效果理想，

现将相关病例情况汇报如下。
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1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，61岁，职业为农民，入院日期为 2026
年 02 月 24 日。患者 3 个月前因前交通动脉瘤破

裂出血，于外院接受动脉瘤栓塞术+双侧额角钻

孔脑室外引流术，术后并发脑积水，康复阶段脑积

水呈进行性加重并伴随意识障碍表现，于 2026年

02 月 24 日急诊收入院。患者既往有高血压病 3
级（极高危）病史，有 40 年烟酒史，本次发病后已

完全戒除烟酒。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 6℃，脉搏（P）75 次/min，呼
吸（R）20 次/min，血压（BP）112/80 mmHg。患者

神志处于浅昏迷状态，GCS评分为 8分（刺痛睁眼

2 分、不能发音 1 分、刺痛定位 5 分）；双肺呼吸音

粗，可闻及散在痰鸣音；气道保留气管切开套管，

同时留置胃管、尿管；四肢肌张力低下，仅右上肢

可对刺痛刺激作出定位反应，双侧巴氏征结果为

阳性；Barthel 指数评分为 20分，Braden 评分为 12
分，提示患者存在压力性损伤高风险。辅助检查：

头颅 CT 提示动脉瘤介入栓塞术后改变、脑室系

统明显扩张；实验室检查结果提示患者合并低蛋

白血症、中度缺铁性贫血，超敏C反应蛋白水平升

高，提示机体存在感染状态、营养状态重度失衡。

1. 3　诊断及治疗　

患者诊断为交通性脑积水，高血压病 3级（极

高危），前交通动脉瘤栓塞术后状态，蛛网膜下腔

出血恢复期，低蛋白血症，贫血。

入院第 4 天，在全身麻醉下行神经内镜联合

腹腔镜脑室—腹腔分流术，术后予重症监护、抗感

染、降颅压及营养神经等对症治疗，同时同步开展

气道规范化管理、个体化营养支持与中西医结合

早期康复护理干预。患者累计住院 14 d，意识、呼

吸及肢体功能逐步恢复，机体感染状态完全控制，

分流管管路通畅，病情平稳，于 2026年 03月 09日

出院，整体预后状态良好。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　意识与神经功能　

患者入院时处于浅昏迷状态，采用格拉斯哥

昏迷量表（Glasgow Coma Scale， GCS）开展意识

水平评估［2］。本例患者治疗前 GCS 评分为 8 分，

吞咽功能完全丧失，无法自主言语；给予疼痛刺激

时，仅右上肢可出现定位反应，其余肢体对刺痛刺

激仅表现为回缩动作；四肢肌力查体无法配合，肌

张力水平偏低，生理反射可正常引出，双侧巴氏征

结果为阳性。

2. 1. 2　呼吸功能　

患者经气管切开留置套管，咳嗽反射微弱，痰

液黏稠潴留，双肺可闻及痰鸣音，自主排痰能力完

全丧失。

2. 1. 3　管路风险　

患者存在头部手术切口、皮下分流隧道及腹

部腹腔镜术口多部位创伤，分流管发生堵管、移

位、渗漏、颅内感染的风险处于极高水平。

2. 1. 4　营养状态　

患者合并低蛋白血症、中度缺铁性贫血，机体

处于高消耗状态，免疫功能低下。

2. 1. 5　压力性损伤风险　

采 用 Braden 压 疮 风 险 评 估 量 表（Braden 
Scale）开展评估［2］，12～14 分提示压疮高风险。

本例患者治疗前 Braden 评分为 12分，长期卧床，

肢体活动严重受限，属于压疮高风险人群。

2. 1. 6　跌倒、非计划性拔管风险　

患者存在昏迷躁动的潜在风险，体内留置管路

种类繁多，属于坠床、非计划性拔管的高危人群。

2. 1. 7　日常生活能力　

采用巴氏指数（Barthel Index， BI）评价日常

活动能力［3］，本例患者治疗前 Barthel 指数为 20
分，属重度功能依赖，全部日常生活活动均需要他

人协助完成。

2. 2　护理诊断　

清理呼吸道无效：与患者昏迷、咳嗽反射减

弱、气管切开状态及痰液黏稠淤积直接相关；潜在

并发症：颅内压增高、分流管堵塞、颅内感染、腹腔

感染，与二次颅脑手术、分流管置入、体位安置不

当相关；躯体移动障碍：与脑积水导致脑功能受

损、四肢肌张力与肌力水平低下、长期卧床相关；

营养失调（低于机体需要量）：与颅脑疾病引发机

体高消耗、吞咽功能丧失、低蛋白血症及缺铁性贫

血直接相关；皮肤完整性受损风险：与患者长期卧

床、营养状态差及压疮高风险状态相关。

2. 3　护理计划　

护理总目标：全程保障分流管路运行安全，规

避堵管、移位、颅内及腹腔感染等不良事件；维持

呼吸道通畅，控制肺部感染，防范痰液窒息风险；
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促进意识、肢体及吞咽功能逐步恢复；纠正低蛋白

血症、贫血状态，预防压力性损伤、深静脉血栓等

各类并发症，帮助患者平稳完成康复进程，顺利

出院。

分阶段目标：①术后 1～3 d：稳定颅内压水

平，落实分流管路规范化护理措施，完成一级、二

级气道湿化排痰操作，控制肺部炎症进展，妥善固

定各类留置管路，预防非计划拔管、压力性损伤事

件发生。②术后 4～7 d：启动中西医结合早期康

复、高压氧干预措施，优化鼻饲营养供给方案，改

善贫血、低蛋白状态，使痰液分泌量逐步减少。③
术后 8～14 d：患者意识状态好转，可遵指令完成

指定动作，肺部感染完全痊愈，四肢肌力较干预前

明显提升，营养相关指标改善，无各类并发症发

生，达到临床出院标准。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　四级阶梯式气道分层管理　

本例患者处于气管切开状态，咳嗽反射弱、痰

液黏稠淤积，合并肺部感染，临床实施四级阶梯式

气道防护方案。一级防护：给予恒温湿化气道干

预，妥善固定气管切开套管，持续监测血氧饱和度

水平，维持气道湿润状态，减少痰液干结风险；二

级防护：通过雾化操作稀释痰液，每 2 h完成翻身

叩背、体位引流操作，按需开展无菌吸痰，预防坠

积性肺炎、痰栓形成；三级防护：开展胸廓扩张训

练，被动扩张肺泡组织，改善肺通气状态，防治肺

不张，修复受损呼吸功能；四级防护：床旁常备吸

痰装置、气管切开急救包，动态观察患者神志、面

色、血氧饱和度变化，建立窒息专项急救预案［4-5］。

2. 4. 2　脑室—腹腔分流管标准化闭环护理　

建立“一看二按三测四控”规范化操作流程，

同步搭配头颈躯干同轴翻身技术开展体位管

理［6］。①一看：每日观察头部手术切口、皮下分流

隧道及腹部术口状态，查看局部有无红肿、渗血、

脑脊液渗漏表现，记录局部皮肤温度变化；②二

按：遵医嘱定时按压分流泵，观察分流泵回弹速

度，判断管路通畅程度，每班完成专项记录；③三

测：持续监测意识状态、双侧瞳孔、生命体征变化，

及时识别头痛、呕吐及躁动等颅内压异常信号；④
四控：严格控制腹压水平，通过鼻饲补充膳食纤

维、腹部按摩等方式软化大便，避免用力排便升高

腹压牵拉分流管。

体位管理要求：床头持续抬高 15～30°，翻身

操作严格执行头颈躯干同轴翻身标准，禁止头部

单独扭转、牵拉皮下分流隧道；维持气道通畅，避

免缺氧状态加重脑水肿，严格遵医嘱使用脱水药

物，规避药物相关不良反应［7-8］。

2. 4. 3　“促醒—通络—护脑—复肌”中西医结合

康复干预　

中医护理：选取百会、风池及足三里等穴位，

由执业医师开展针灸、皮内针操作，发挥醒脑开

窍、疏通经络的干预功效；护理人员每日分 2次为

患者开展穴位点按、全身经络拍打操作，刺激全身

气血运行，改善脑窍失养、肢体痿软的病理

状态［9］。

西医康复干预：第一为肢体康复训练，每日开

展全身关节被动屈伸、旋转训练，规范摆放抗痉挛

体位，为患者佩戴足托预防足下垂；采用双下肢驱

动泵治疗联合肢体被动按摩措施，预防深静脉血

栓形成、改善外周血液循环；第二为神经促醒干

预，规律开展高压氧治疗，修复受损脑神经组织，

加快意识状态恢复；第三为吞咽康复训练，昏迷期

留置胃管供给营养，意识状态好转后开展吞咽基

础刺激训练，为后续拔除胃管做好准备。

2. 4. 4　个体化重症营养支持护理　

患者合并低蛋白血症、中度缺铁性贫血，吞咽

功能完全丧失，经留置胃管实施匀浆膳分次鼻饲

干预。按照科学配比供给主食、蛋类、瘦肉、新鲜

果蔬及乳清蛋白等各类营养物质，依据患者胃肠

道消化耐受情况逐步调整摄入量。鼻饲操作时抬

高床头 15～30°，预防反流误吸事件发生；全程监

测胃肠道耐受情况，定期复查营养相关实验室指

标，动态优化营养支持方案，改善机体整体营养状

态，为康复进程提供助力［10］。

2. 4. 5　高危风险预防护理　

第一，压力性损伤防控：针对 Braden 评估高

风险人群，使用减压床垫，每 2 h执行同轴翻身操

作，在骨隆突处涂抹润肤保护剂，同步加强营养支

持纠正低蛋白血症；第二，深静脉血栓预防：采用

驱动泵治疗联合被动肢体活动方案，每日评估下

肢肿胀程度、局部皮温变化；第三，非计划性拔管

防控：妥善固定气管套管、胃管、尿管及分流管等

各类管路，必要时对躁动肢体采取适度约束措施，

每班检查管路固定牢固度；第四，感染防控：严格

执行无菌操作规范，管路换药过程严格落实手卫

生要求，每日监测体温、相关炎症指标变化。

2. 5　护理评价　

本例患者入院及出院各量表评分结果，详见
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表 1。经过 14 d 综合护理干预，患者由浅昏迷状

态转为神志朦胧，肺部感染彻底治愈，痰液分泌量

显著减少，血氧饱和度持续维持稳定，未出现痰栓

窒息、肺不张事件。脑室—腹腔分流管路全程保

持通畅，无堵管、移位或皮下渗漏表现，未出现颅

内、腹腔感染。四肢肌力、肌张力水平明显改善，

全身关节无挛缩表现，未发生足下垂；未出现深静

脉血栓、压力性损伤事件。血清白蛋白、血红蛋白

水平较入院时明显回升，低蛋白血症、中度缺铁性

贫血得到有效纠正，日常生活能力得到显著提升。

患者住院期间病情好转后顺利出院，多系统功能

大幅恢复，未发生任何护理不良事件，整体康复预

后良好。

3 出院后延续随访管理 

患者出院当日开展一对一康复宣教，向家属

系统讲解分流管居家观察要点、气管切开居家气

道护理规范、居家穴位按摩操作方法、肢体被动训

练标准及鼻饲喂养相关注意事项；同步建立科室

康复宣教微信群，家属可随时上传患者居家状态

反馈，咨询相关护理问题。

出院7 d由责任护士开展电话随访，患者居家

鼻饲操作规范，无发热、呕吐或意识状态变差等异

常表现，家属可独立完成气道湿化、翻身康复等基

础护理操作；出院 1个月开展微信视频随访，患者

意识状态清晰，可自主完成少量进食动作，四肢活

动能力进一步改善，未出现分流相关各类并发症；

同步指导家属为患者增加八段锦简易肢体训练，

持续巩固神经、肢体功能的康复效果。

4 讨论 

重度脑积水合并气管切开状态多见于动脉瘤

术后等神经重症患者，此类患者往往经历多次手

术干预，机体创伤程度大，同时面临管路安全、气

道管理、营养支持及神经功能受损等多重护理难

题。传统护理模式多以单项对症处理为核心，很

难同时兼顾各类潜在风险。结合近年发布的相关

护理指南及临床研究结论，对此类患者应当实施

综合规范化干预，最大限度降低各类并发症发生

概率，改善患者远期预后。脑室—腹腔分流术是

脑积水的核心治疗手段，术后堵管、手术切口及颅

内感染属于高发并发症，护理操作的细节把控直

接影响手术最终效果［11］。本例患者既往已接受动

脉瘤栓塞术、脑室外引流术，再次实施分流手术时

皮下隧道创伤程度较重，管路相关风险较普通患

者显著升高。护理过程中参照现有临床研究结

论，落实闭环式管路管理方案，密切观察术区及皮

下隧道状态，动态评估分流泵运行功能，规范执行

翻身操作的体位标准，有效减少管路相关不良事

件的发生。患者气管切开后咳嗽反射减弱，自主

排痰能力差，严格依据护理规范开展阶梯式气道

管理，落实气道湿化、排痰操作及应急处置预案，

有效控制肺部感染进展。在此基础上融入中西医

结合康复理念，配合高压氧、针灸特色干预，结合

实验室检验指标动态调整肠内营养供给方案，纠

正低蛋白血症与贫血状态，为神经功能的恢复创

造有利条件［12］。

结合本例护理实践可以明确，针对多次术后

合并重度脑积水、气管切开状态的神经重症患者，

不能仅开展简单的对症处理，需要以并发症预防

为核心目标，将管路精细化管理、分层气道防护、

早期康复干预、个体化营养支持等措施有机融合，

实施全流程个体化整体护理。本例通过上述综合

干预措施，患者感染状态得到完全控制，分流管路

全程保持通畅，意识及肢体功能较入院时获得明

显改善。但本研究仅为单病例个案报告，纳入样

本量有限，总结的护理经验无法直接适用于全部

神经重症患者，仅可为临床同类病例的护理实践

提供参考依据。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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