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多师共管模式下1例婴儿视神经胶质瘤
围手术期的护理查房

高灵灵， 马 蒙， 郭艳伶， 孙 爽， 张 燕， 李玉华
（清华大学玉泉医院 清华大学中西医结合医院 神经外科四病区， 北京， 100049）

摘要： 本文总结 1例婴儿视神经胶质瘤围手术期在多师共管模式下进行的护理实践经验分享。根据患者的临

床资料，由责任护士进行病例汇报、手术室护士长、重症监护室（ICU）护士长、药剂科医师、中医医师分别针对

患儿手术情况、重症监护室情况及婴幼儿临床用药、中医辨证施治情况进行讨论，协同制定个体化的护理措

施，旨在提高患儿的治疗效果和生活质量。
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Perioperative nursing rounds of an infant with optic glioma 
in multi-division condominium mode

GAO Lingling，MA Meng，GUO YanLing，SUN Shuang，ZHANG Yan，LI Yuhua
（Fourth Ward， Department of Neurosurgery， Tsinghua University Yuquan Hospital， Tsinghua University 

Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine， Beijing， 100049）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of nursing a case of infant optic glioma in 
the perioperative period under the multi-division management model.  According to the clinical da⁃
ta of the patient， the responsible nurse shall report the case， the head nurse of the operating room， 
the head nurse of the intensive care unit （ICU）， the pharmacy physician and the TCM physician 
shall discuss the surgical situation of the child， the situation of the intensive care unit， the clinical 
medication of the infant and the treatment of TCM syndrome differentiation， and jointly formulate 
individualized nursing measures.  The aim is to improve the therapeutic effect and life quality of 
children.
KEY WORDS： optic glioma； baby； multi-division co-management； nursing rounds

视神经胶质瘤是起源于视觉通路或者下丘脑

的低度恶性的胶质瘤，可累及视神经、视交叉、视

束、下丘脑等多个解剖区域［1］。这种肿瘤主要发

生在儿童和青少年，60%发生于 5岁之前的幼儿，

约占儿童肿瘤的 4%～5%。视神经胶质瘤可以单

独发生，也可能与神经纤维瘤病Ⅰ型（neurofibro⁃
matosis type 1， NF-1）相关联。视神经胶质瘤的

临床表现多样，包括视力下降、视野缺损、眼球震

颤、瞳孔异常变化等。同时肿瘤的生长可能会影

响到内分泌功能，导致激素水平异常［2-3］。对于患

者而言，传统的护理查房不能及时发现患者的问

题，避免并发症的发生，有研究［4-6］表明多师共管

模式下的护理查房相比普通护理查房更能体现以

患者为中心的整体护理理念，减少并发症的发生。

我科于2024年1月31日收治1例视神经胶质瘤患

儿，患儿肿瘤生长部位累及下丘脑、垂体，引起患

儿术后激素水平的异常，导致癫痫的发作，通过将

医、药、重症监护室（ICU）、手术室多专业知识相

融合，促进多方之间的配合协作，对患儿护理问题

早发现、早处理，减少患儿护理问题及并发症的发

生，极大提升了神经外科围手术期患者的整体护理

质量，现将多师共管模式下的护理查房报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患儿男性，5个月 25天，主因“颅内肿瘤活检
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术后 19 d，间断呕吐 2 d”于 1 月 31 日由急诊收入

我科。既往史：2024年 1月 12日于附件大学附属

第一医院行肿瘤活检术；否认心脏病史、糖尿病

史、溃疡史、血液病史；否认肺炎、结核等传染病

史；否认外伤史、输血史。过敏史：否认药物食物

过敏史。入院时患者生命体征：体温（T）36. 1℃，

脉搏（P）132次/min，呼吸（R）25次/min，血压（BP）
108/60 mm Hg；头围 51 cm，身长 73 cm，体重

9. 88 kg；双侧瞳孔等大等圆，直径约 4 mm，对光

反射灵敏，双眼球水平震颤，意识状态清醒；全身

营养欠佳，皮肤正常；口腔黏膜正常，活动形态卧

床，牙龈正常，舒适形态舒适，饮食纳差。手术后

患者生命体征：体温（T）36. 5℃，脉搏（P）130 次/
min，呼吸（R）27次/min，血压（BP）110/60 mm Hg；
头围 51 cm，身长 73 cm，体重 9. 88 kg，双侧瞳孔

等大等圆，直径约 4 mm，对光反射灵敏，双眼球水

平震颤，意识状态清醒；PICC 导管通畅，内置/外
露 17 cm/6 cm，胃管通畅，深度为 25 cm；引流管情

况为硬膜下引流管通畅，淡血性。

1. 2　查体　

神经外科专科查体：头颅，检查头围大于五个

月婴儿，维度大于 42 cm，囟门未闭；眼球运动正

常；眼球位置正常；眼球震颤，双眼球水平震颤；眼

睑下无垂；眼球无突出；眼球无凹陷；指鼻试验不

合作；轮替试验不合作；肌张力正常；肌力，左上肢

近端5级，远端5级，右上肢近端5级，远端5级；无

脑膜刺激征颈抵抗；神经反射：巴宾斯基征（-）。

中医查体：望诊：神志有神，舌体胖大，舌质淡红，

舌苔薄白，舌下脉络迂曲；闻诊：呼吸平稳，无咳嗽

咳痰，无异味；问诊：二便正常，睡眠正常；切诊：指

纹，四诊合参：气血亏虚证。辅助检查：2024 年 2
月 2 日行颅脑 MR 平扫+增强提示：双脑室内、蝶

鞍上方、桥前池、环池、右侧裂池及右侧基底节区

多发占位性病变。

1. 3　诊断　

入院诊断：颅内占位性病变；中医诊断：脑瘤。

中医辨病辨证依据：患儿先天不足，后天失养，素

体气血亏虚。《素问》有云：“邪之所凑，其气必虚”

气虚推动血行不利，气血运行不畅，瘀阻脑络，日

久化痰生湿、生痰，久而化生有形实邪，形成此病。

气虚水谷精微布达失司，脑窍失养，故见患儿头

晕；气虚血行不畅，精微不能上呈容养目窍；有形

实邪阻滞脑络，不通则痛，固见头痛；脾胃气虚，运

化失司，固见水谷不纳，恶心呕吐。综合患者症状

及体征，四诊合参，本病病位在脑，与肝、肾、脾、胃

密切相关，辨证为气虚亏虚证。

1. 4　治疗　

入院后遵医嘱给予神经外科一级护理，母乳

喂养。术后西医静脉治疗，止血给予注射用尖吻

蝮蛇血凝酶，保护胃黏膜给予奥美拉唑；改善中枢

神经损伤给予复方脑肽节苷脂注射液；补充营养

给予小儿电解质、复方氨基酸（14AA-SF）；抗感

染给予万古霉素；激素替代疗法给予氢化可的松；

西医口服治疗，抗癫痫给予丙戊酸钠口服溶液，治

疗继发性甲状腺功能减退给予左甲状腺素钠片中

医技术操作：预防发热给予穴位贴敷，取穴大椎，

腰腧，贴敷 4 h，共应用 4 d；予中药汤剂以滋补肝

肾，补气生血为法，3剂，水煎服，1剂/d，2次/d，温
服，因患儿年龄小，中药汤剂剂量为50 mL/袋。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日常生活能力评分，其中 0=生活自理：100
分，日常生活活动能力良好，不需他人帮忙；1=轻
度功能障碍：61 分～99 分，能独立完成部分日常

活动，但需要一定帮助；2=重度功能障碍：41分～

60 分，需要极大帮忙才能完成日常生活活动；3=
重度功能障碍：≤40分，大部分日常生活活动不能

完成或完全需人照料。本病例评分 0 分（完全

依赖）。

住院患者管路滑脱危险度评估表，包括年龄、

意识、精神、活动、管道种类、疼痛、沟通。其中，危

险＜8分，有发生管路滑脱的可能；中度危险 8分

～12 分，容易发生管路滑脱；高度危险≥12 分，随

时会发生管路滑脱。本病例评分 10 分，中度

危险。

儿童营养STAMP评估［7］，该评分是专为儿童

所设计的营养风险评估工具，包括疾病风险因素、

营养摄入情况、生长情况。其中 0分～1分为低营

养不良风险；2分～3分为中毒营养不良风险；4分

及以上为高营养不良风险。本病例 3 分，中度营

养不良风险。

FLACC 疼痛评分量表［8］，该评分量表应用于

2月至 7岁患儿，包括面部表情、腿部活动、体位、

哭闹、可安慰度。其中 0分为放松，舒适；1分～3
分为轻微不适；4分～6分为中度疼痛；7分～10分

为严重疼痛，不适或两者兼有。本病例评分 3分，

轻微不适。
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儿童压疮风险评估表（BradenQ）［9］，包括移动

能力、活动能力、感知、潮湿、摩擦和剪切力、营养、

组织灌注与氧合。其中，16 分～23 分为低危；13
分～15分为中危；10分～12分为高危；≤9分为极

高危。本病例评分22分，为低危。

肌力检查分为0级～5级，其中，0级完全没有

肌肉收缩；1级肌肉有主动收缩力，但不能产生动

作；2级可在床面移动，但不能抬起；3级能离开床

面，但不能抵抗阻力；4 级能做抗阻力动作，但不

完全；5级正常肌力。本病例肌力评级 5级，患儿

可抓握物体，做蹬踹等运动，可以抵抗阻力。

2. 2　护理诊断及护理目标　

本病例有 4 个护理问题及 2 个潜在并发症。

①电解质紊乱与术后内分泌失调，肿瘤压迫或侵

犯下丘脑、垂体有关。护理目标：患儿不发生与电

解质紊乱引起的脱髓鞘等严重并发症。②癫痫与

电解质紊乱有关。护理目标：患儿不发生与电解

质紊乱引起的脱髓鞘等严重并发症。③营养失调

与患儿进食少，低于机体需要量有关。护理目标：

患儿营养状态维持良好。④家属焦虑，与家属疾

病知识缺乏、担心预后有关。护理目标：患儿家属

了解疾病知识，缓解焦虑。潜在并发症：①有脑积

水的危险，与硬膜下血肿，颅内压增高有关。护理

目标：引流管留置期间无相关并发症，顺利拔除引

流管。②有管路滑脱的风险，与患儿留置硬膜外

引流管、PICC导管、胃管有关。护理目标：患儿住

院期间不发生非计划性脱管。

2. 3　护理措施　

2. 3. 1　组建多师共管团队　

由护士长组织，护士运用多媒体形式介绍患

者疾病的相关知识，由责任护士汇报患者的基本

病例，护理诊断，潜在并发症，给予的主要护理措

施及评价。医师以及其他专科人员配合以多媒体

形式由手术室护士长介绍术中麻醉及治疗情况；

重症监护室（ICU）护士长介绍患儿转入重症监护

室（ICU）后给予的护理诊断及护理措施给予指导

意见；临床药师针对该患儿的用药情况，疗程，药

理作用，毒副作用以及观察要点给予用药指导意

见；中医医师针对婴儿患者如何观察指纹，中医用

药及中医技术操作上给予指导意见，共同探讨整

合，为患者提供更优质的护理，已达到早日康复的

目的。

2. 3. 2　电解质紊乱护理　

术后第一天给予患儿心电监护，监测患儿每

小时生命体征、瞳孔变化、血压变化及精神状态，

鼻导管吸氧 2 L/min。正确使用尿不湿，指导并协

助家属使用电子秤，通过对使用后的尿不湿称重，

进行加减精确每次尿量。同时观察尿不湿上尿液

的颜色，尿量连续 2 h每小时超 100 mL，尿量颜色

变浅，或连续 2 h患儿只吃不出，及时通知医师给

予处理。于术后第一天开始监测血电解质变化，

每日于 PICC处抽取静脉血，监测血电解质，患儿

血电解质显示低钠时，护士指导家属可以给予患

儿口服补液盐，或奶粉或辅食中加入少量食用盐。

患儿血电解质显示高钠时，可给予患儿每日清淡

饮食，米汤蔬菜汁果泥中减少添加食用盐。

2. 3. 3　癫痫护理　

密切观察患儿精神状态，持续心电监护，监测

患儿每小时生命体征、瞳孔变化、持续鼻导管吸氧

2 L/min。本例患儿床边放置备用负压吸引器、压

舌板、儿童简易呼吸器，监测血电解质连查 3 d，2
次/d，血钠结果均在正常范围，波动在 144. 5～
147. 3 mmol/L，医师给予减少电解质监测次数，于

24 日改为 1 次/d。护士观察患儿 24 日晚睡眠增

多，20 h总入量 1044 mL，总出量 627 mL。患儿于

25日凌晨 1：10出现摇晃头部动作，立即行 CT 检

查，给予甘露醇 50 mL 快速静点，症状缓解，查血

电解质。于 2：30患儿癫痫发作一次，症状为口角

抽搐，四肢肌张力高，护士给予患儿头偏一侧，鼻

导管吸氧 3 L/min，遵医嘱给予咪达唑仑镇静，血

钠值118. 3 mmol/L，给予静脉补钠治疗。

2. 3. 4　营养失调护理　

患儿术后第一天经口进食，未见呛咳。进食

配方奶，米粉，菜泥，果泥等，避免添加新的辅食，

以防引起过敏等不适。术后第二天至第三天，患

儿经口进食好，给予少量多次喂奶，60～100 mL/
次，奶总量不低于 600 mL，辅食 2次/d，患儿大便 1
次/d，大便外形松软，黄色，呈凝固状，便条成型，

患儿腹软，消化情况好。术后第四天，患儿的消化

情况好，少量多次喂奶，100～240 mL/次，奶总量

不低于 600 mL，辅食 3次/d。因长期卧床，给予患

儿沿脐周围顺时针按摩，20～30周/次，2～3次/d，
促进肠蠕动［10-11］。

2. 3. 5　情志护理　

入院护士多与患儿家属沟通，了解其心理状

态，改善焦虑情绪。术后第一天护士对患儿家属

进行疾病相关知识及健康宣教，注意以简单易懂

的语言解释医学术语，让家属明白患儿治疗需要
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注意的方面及注意事项，并及时回答家属的问题。

患儿 25日发生癫痫发作后，为缓解患儿家属焦虑

情绪，将患儿转至重症监护室（ICU）继续治疗，并

向家属说明原因。患儿在重症监护室（ICU）期间

协助家属向医师咨询患儿在重症监护室（ICU）情

况，患儿转回病房后，护士及时为家属讲解疾病相

关知识、健康宣教及口服药物宣教，消除家属紧张

焦虑的情绪。

2. 3. 6　潜在并发症预防　

患儿有脑积水的危险，严密观察患儿的意识，

瞳孔，生命体征的变化，观察患儿有无头痛，恶心，

呕吐等颅高压症状。保持引流管通畅，患儿每日

引流量在 100 mL左右，发现引流管异常及时通知

医师。存在管路滑脱的风险，对患儿实行保护性

约束，注意松紧适度，每 2 h观察局部皮肤颜色及

皮肤温度。对患儿家属进行宣教，告知导管滑脱

风险及防范措施。管路用 3M 胶带进行妥当固

定，有效避免管路滑脱。加强病房巡视，床头悬挂

管路滑脱标识。

2. 4　护理评价　

护理干预62 d后，患者病情好转，生活能力评

估为 0分；电解质 2月 27至 3月 6日波动在正常范

围 141～144. 2 mmol/L；营养指标 2月 20日至 3月

3 日总蛋白及白蛋白稳定上升至正常值，患儿体

重由 9. 88 kg增加至 10. 68 kg；于 3月 14日拔除引

流管，无管路滑脱风险。

3 结果和随访 

患者病情好转出院，对于本例患儿需警惕脑

积水的发生，指导家属如患儿出现精神差，不吃

奶，恶心，呕吐的情况及时与医师联系。该肿瘤主

要以手术为主，放化疗为辅，因患儿年龄过小不能

进行放疗，告知家属于 1 月后回院进行化疗。出

院后15 d内进行电话随访，患儿精神状态好，体重

与出院时比未下降。

4 查房管理 

4. 1　查房目的　

本次查房旨在提高护士对婴儿视神经胶质瘤

的临床护理观察，护理能力，注重医护患之间的沟

通，增加多师共管模式的应用，学会思考，从不同

的角度发现问题，以患者为中心，实现多专业协作

共同促进患者康复。

4. 2　查房组织　

科室护士长为主持人，责任护士为主查人，参

与查房人员为手术室护士长、重症监护室（ICU）
护士长、药剂科医师、中医医师以及神经外科科室

骨干人员，特别邀请嘉宾清华大学玉泉医院王华

枝主任和北京护理学会神经外科专委会委员蔡卫

新主任，北京医院神经外科护士长邓颖、中日友好

医院神经外科护士长左颖、宣武医院神经外科护

士长关欣、儿童医院神经外科护士长王瑞、积水潭

医院神经外科护士长王曦竹以及我院内科护士长

孙燕、神经外科一病区护士长宋亚玲。查房时间

为 2024年 3月 15日下午 15：00～17：00，查房地点

为清华大学玉泉医院A楼四层会议室。

4. 3　查房过程　

主持人介绍此次查房的嘉宾及查房的内容，

首先由护士进行疾病基础知识的汇报，接下来由

手术室护士长及重症监护室（ICU）护士长分享患

儿围手术期的护理过程及经验，然后由责任护士

进行患者专科查体及护理问题、护理措施、护理评

价的汇报，针对婴儿专科查体做成了视频的形式

进行分享，药剂科医师分享儿童安全用药知识、中

医医师分享了辨证施治及辨证施护的内容。科室

护理骨干针对本例查房相关问题进行了讨论分

享，此次查房整体内容涵盖全面，病人满意度高，

邀请的线上线下专家给出了针对性的指导意见，

最后由护士长进行归纳总结，通过多师共管团队

的紧密合作和个体化的护理措施，患儿的治疗效

果显著，生活质量得到改善，护理团队的专业性和

细心关怀对患儿的恢复起到了关键作用。

5 讨论 

在本案例中，我们通过对 1 例婴儿鞍区视神

经胶质瘤患者的护理查房实践进行了深入分析，

探讨了在儿童脑肿瘤护理中多学科团队合作的重

要性及其对患者治疗效果和生活质量的影响。首

先。中医医师进行了望指纹的讨论，本案例的患

儿因年龄小，脉络显露部位短小，诊病时会哭闹，

不能配合，容易导致切脉失其真象，采用望指纹的

方法。指纹指络脉从虎口至食指上的中下三节，

近虎口处的第一节为风关，第二节是气关，第三节

是命关，下节风关者为轻病，纹见中节气关者是重

病，纹见上节命关者为危证，直透过三关者为最危

之症。正常指纹，多是淡红，不超过风关。指纹的

显露程度分浮、沉、不显，若脉络浮，则病在表；脉
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络沉，则病在里。应该注意的是在验指纹时，须用

大指侧面，轻轻地推小儿食指三关，宜从命关推向

风关，切不可从风关推向命关［12-14］。

其次，本案例凸显了精准护理评估的重要性。

通过对患儿进行全面的护理评估，包括疼痛评分、

营养状况、日常生活能力等，我们能够及时发现并

解决患儿的护理需求。这种综合性评估有助于制

定个性化的护理计划，确保患儿得到最适合其状

况的护理。多师共管团队合作在患儿的护理中起

到了关键作用。从护理到药剂科到中医医师，每

个团队成员都发挥了自己的专业优势，共同为患

儿的健康和康复贡献力量。这种跨专业的合作模

式不仅提高了护理质量，也为患儿提供了全面的

治疗和康复支持。

此外，护理细节管理在本次案例中得到了充

分体现。护理团队对患儿的每一个小细节都给予

了极大的关注，无论是术后的疼痛管理、营养支

持，还是心理状态的关怀，都体现了护理工作的细

致和专业。这种对细节的关注，不仅提高了患儿

的舒适度，也促进了其快速康复。在护理实践中，

我们还注意到了与家属的沟通和教育。家属的参

与对患儿的康复至关重要。通过与家属的有效沟

通，我们不仅传递了患儿的病情和治疗进展，还提

供了必要的健康教育，帮助家属更好地理解和参

与到患儿的护理中来［15-16］。最后，本次护理查房

案例也提醒我们，护理工作是一个不断学习和进

步的过程。随着医学的发展和新技术的应用，我

们需要不断更新知识和技能，以适应不断变化的

护理需求。同时，我们也需要关注护理工作的人

文关怀，始终以患者为中心，提供有温度的护理

服务。

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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