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1例立体定向颅内电极植入术的手术护理配合
郭 迎， 邢荣耀

（清华大学玉泉医院 清华大学中西医结合医院， 北京， 100049）
摘要： 总结总结 1例立体定向颅内电极植入术患者的抢救治疗与护理体会。本例患者在治疗过程中加强心理护

理、感染预防护理、并发症预防护理、术后康复护理，有效缩短患者术后恢复时间，促进康复。
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Nursing of a patient undergoing stereotactic intracranial 
electrode implantation

GUO Ying，XING Rongyao
（Tsinghua University Yuquan Hospital， Beijing， 100049）

ABSTRACT： To summarize the emergency treatment and nursing of a patient undergoing stereo⁃
tactic intracranial electrode implantation.  During the treatment， comprehensive nursing interven⁃
tions including psychological care， infection prevention and control， care of complications， reha⁃
bilitation nursing were carried out to improve the post-operative rehabilitation.
KEY WORDS： stereotactic intracranial electrode implantation； surgery； comprehensive 
nursing； psychological care； infection prevention

癫痫是指大脑皮层神经元过度同步化的异常

放电所引起的一系列临床综合症，严重危害着我

国人民群众的身心健康，发病率约 4‰～7‰［1］。

癫痫可分为特发性癫痫、原发性癫痫。症状性癫

痫由颅脑病变或全身系统性疾病引起，也称为继

发性癫痫。癫痫的临床发作类型有［2］：全身强直-
阵挛发作（大发作）、失神发作（小发作）、强直发

作、肌阵挛发作、痉挛、单纯部分性发作、复杂部分

性发作、植物神经性发作。成人癫痫者可采用视

频脑电图诊断，明确疾病严重程度，以期及时进行

治疗。脑部植入电极就是像大脑植入一组深部电

极可以通过立体定向的定位技术能够探测脑电活

动，还可以定位癫痫灶以及功能区的功能［3］。脑

立体定向手术即微创的、简易的、精准的、颅内病

变定位的技术。用镜像来代替目测，用机械来代

替手指，找到颅内病变，通过框架或者现在没有框

架，也可以精准地穿刺到病变的中心。立体定向

颅内电极植入术可以对癫痫灶进行精准切除，还

可以通过植入颅内电极的方式，记录发作时的脑

电图对于癫痫的精准定位有比较大的重要意义。

立体定向颅内电极植入术作为有创操作，在治疗

过程中还需配合实施科学护理干预，改善预后效

果。本文将以医院收治的 1 例患者为对象，探讨

立体定向颅内电极植入术护理措施，现总结如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，28 岁，2021 年 3 月 22 日 8 时 41 分入

院。主因发作性左面部及上肢抽搐 10年，抽搐十

余秒，1次/月，外院就诊诊断疑似癫痫，脑电图未

见明确异常。当时未服药，针灸治疗、先后服用卡

马西平片（得理多）、托吡酯片（妥泰）、左乙拉西坦

（开浦兰）等药物，无明显疗效，仍有发作。既往

史：无高热惊厥史。无食物、药物过敏史，否认乙

肝、新型冠状病毒肺炎病史。入院诊断：①难治性

癫痫；②低纤维蛋白原血症。

入院后完善影像学检查：强直期脑电图表现为

20～30 C/S棘节律，表现为广泛性1. 5-2 Hz高波幅

慢波或棘慢波爆发，或广泛性低电压快波，以额区为

主，高峰失律逐渐消失，其波幅逐渐升高，频率逐渐

减慢，此期约持续20 s，之后进入阵挛期，此期脑电

图显示棘波，夹杂以慢波。结合病情及脑电图、核磁
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共振、PET等检查结果考虑为癫痫。

患者于 2021 年 3 月 1 日 9：时 40 分在全麻下

行立体定向颅内电极植入术（SEEG）。术后热凝

毁损治疗后，未见癫痫发作。颅内脑电监测异常

放电减少，病情稳定，于4月6日拔除颅内电极，伤

口缝合包扎，过程顺利。4月 9日，患者病情平稳，

癫痫已经有所改善，办理出院。半年后门诊复查。

2 护理 

2. 1　护理评估　

护理评估内容：①患者无既往史，无高热惊厥

史，足月顺产，无围产期缺氧史，生长发育里程碑

正常。②发作表现：做嘴角跳或右眼不适，有时继

发左侧面部抽动，凌晨继发左侧上肢抽动，头左

歪。③发作和熬夜有关，有时候闪光灯会诱发发

作。④辅助检查脑电图观察患者脑电异常情况，

注意观察患者眼睛、表情、肌张力、意识、瞳孔等。

⑤电外科安全使用。

2. 2　护理问题　

护理问题包括：①负性情绪：与患者缺乏疾病

知识、病情漫长相关。②感染风险：与手术是有创

操作相关。③术中并发症：与术前准备不充分、手

术配合相关。④术后恢复慢：与手术操作有关。

2. 3　护理计划　

护理计划包括：①消除负性情绪。②无感染。

③无术中并发症。④加速术后恢复

2. 4　护理内容　

2. 4. 1 心理护理：患者入院后，做好患者的健康知识

教育，结合患者的文化程度、家庭情况等，选择通俗

易懂或专业方式讲述疾病知识，内容有发病原因、治

疗方案等，强调护理的重要性与意义，使患者充分了

解疾病，消除恐惧、不安等情绪，同时嘱咐患者一旦

有不适感需及时告知医师。积极与患者沟通，关注

患者的不良情绪，及时疏导，采用亲切的语气，使患

者感到关心与关爱，帮助患者树立自信心，保持良好

的心态接受治疗。指导患者用药，要求患者家属监

督患者用药。指导患者的饮食，以富含维生素、蛋白

质等清淡食物为主。完善有关检查，关注患者体征

变化，监测心率、血压等指标。接手术通知单立即备

好术中手术器械，准备好各种血管材料，备好急救药

品。持续心电监测，吸氧。

2. 4. 2 预防感染：①加强工作人员培养，树立感染防

控意识。护理人员作为护理执行者，应当熟练掌握

感染预防措施，以便降低肺部感染发生率［4］。为了

有效提高肺部感染预防发生率，应当针对医护人员

进行培训，包括实习、进修、新聘、在岗等护士，培训

内容有医院感染诱发因素、预防管理等，各护理人员

明确个人工作职责，促使自觉性提高。定期组织讲

座，由经验丰富专家授课，培训工作人员，宣讲消毒、

灭菌、隔离等专业知识，以及操作流程、管理方法等，

确保工作过程中各项操作均符合有关规定［5］。②重

视医护人员的无菌操作管理，通过多形式培训，例如

洗手操作大赛、图解与指南“上墙”、科室组织学习、

晨会提问等，对于低年资护士可结合其薄弱点进行

强化训练。病房中设施包括淋浴室、更衣室、治疗室、

病房等，应张贴多种提示语，如“您洗手了吗？”等；休

息区可张贴卫生宣传画；并组织年轻护士编排洗手

操，营造“手卫生”氛围［4］。③根据手术步骤配合手

术医生，精准传递器械，注意无菌操作。术后器械护

士清洗器械，包好辅料包进行消毒［6］。

2. 4. 3 预防术中并发症：①一次性用物准备：包括一

次性手套、显微镜套、电刀、贴膜、骨蜡、21号圆针、

皮纱、纱布、百多邦，以及辅料：中开、四衣、颅单、镊

子罐、盆碗，器械：立体定向包、机器人特器、立体定

向特器、脑科专用头架、头钉。②环境准备：手术间

宽敞明亮整洁，室内温度22～25℃，相对湿度50%～

60%，无菌台和机器人分别放置患者头端和右侧。

患者准备：术前一天巡回护士访视患者［7］，介绍手术

室环境，讲解手术目的及手术步骤，消除患者的顾虑

及恐惧感，充分调动患者主动配合的积极性。巡回

护士准备：待患者进入手术室，与麻醉医生和手术医

生在在手术开始前做好三方核查，连接好液体，为患

者摆好舒适体位，给患者骨头隆突部位贴好聚酯泡

沫辅料防止受压，暖风机保暖，协助麻醉医生实施麻

醉，为患者导尿。洗手护士准备：洗手护士应提前15～
30 min上台整理手术器械，与巡回护士清点器械、纱

布、针等特殊物品［8］。③手术开始：操作顺序为：手

术床断电，电刀功率调制13，立体定向头架固定头

部，链接机器人机械臂并对患者进行头部进行注册，

碘伏消毒，常规铺巾铺单，显微镜套套机器人，用贴

膜固定，启动机器臂进行靶点定位，在机器臂引导下

用电钻经皮钻孔，单极电凝灼烧硬脑膜，需要测量电

极的插入长度用螺钉固定，引导针穿刺，将预先设计

相应长度的脑深部电极植入至靶点，百多邦涂抹头

皮，纱布包头［9］。

2. 5　结果和访视　

术后第 3 天访视，电极植入术后患者并未出

现电极植入相关的颅内出血、脑脊液漏、伤口感
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染，伤口愈合良好，术中术后未出现护理并发症，

患者神志清醒精神状态良好。

3 讨论 

本例立体定向颅内电极植入术患者的护理重点

包括：①消除负性情绪，提高治疗依从性，同时还有

助于预防手术应激反应［10］。②手术配合有助于预防

术中并发症，保障手术过程顺利进行。③术后加速

康复指导，可缩短胃肠道功能恢复时间，加速恢复［11］。

针对本例立体定向颅内电极植入术患者，在治疗中

配合采用科学护理干预，术后第3天访视，患者并未

出现电极植入相关的颅内出血、脑脊液漏、伤口感染，

伤口愈合良好，术中术后未出现护理并发症，患者神

志清醒精神状态良好。总之，给予立体定向颅内电

极植入术患者心理护理、术前准备、术中配合、术后

早期康复指导，能够有效缩短治疗时间，降低术中并

发症，护理效果显著，值得借鉴。

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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