硬膜外血肿并发脑疝的循证护理案例
1、 涉及知识点：

1. 硬膜外血肿患者并发脑疝的案例

2. 硬膜外血肿患者并发脑疝的临床观察要点

3. 硬膜外血肿患者并发脑疝的循证护理措施

1、 案例来源及真实性
 本案例来源于南昌大学第一附属医院神经外科，案例真实可靠。

硬膜外血肿并发脑疝的循证护理案例
 摘要

目的：探讨硬膜外血肿并发脑疝的正确临床观察，预防和急救的护理方法。方法：计算机检索Ovid、JBI循证卫生保健数据库、中国知网、万方等数据库，查找科学证据和循证护理依据。结论：正确的临床观察要点主要包括意识障碍、瞳孔变化、ICP监测、生命体征。通过早期的观察发现，给予患者护理干预措施，进行及时预防，及时抢救，降低患者的病死率。
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 Abstract

Objective: to investigate the correct clinical observation, prevention and emergency treatment of epidural hematoma complicated with cerebral hernia. Methods: the computer searched the databases of Ovid, JBI evidence-based health care, China knowledge network and wan square, and found scientific evidence and evidence-based nursing basis. Conclusion: the correct clinical observation points mainly include consciousness obstacle, pupil change, ICP monitoring and vital signs. Through early observation, it was found that patients were given nursing intervention measures, timely prevention and timely rescue, so as to reduce the mortality of patients.
 Keywords：Epidural hematoma; Cerebral hernia; intervention     
引言

硬膜外血肿是指颅骨内板和硬脑膜之间的血肿，占颅内血肿25%-40%[1]。其主要以急性发生为主，占86%左右，多因头部受外力直接打击，致着力点处颅骨变形或骨折，伤及血管导致血肿的发生。其主要临床表现为意识障碍、颅内压增高、神经系统体征。由于颅内压的持续增高，影响脑血流量，致使脑缺血、缺氧，产生脑水肿，迫使脑组织从高压区向低压区移位。患者颅内压增高至高危状态，称为脑疝，这一过程有时候发展很快[2]。硬膜外血肿并发脑疝是神经外科的严重的急症。一旦并发脑疝严重影响患者的预后，增加患者的死亡率。现已引起了国内外的高度重视，成为了探讨的新热点。本文主要探讨如何对硬膜外血肿并发脑疝进行早期正确的临床观察，并寻找预防和急救脑疝发生的最佳护理方法。

一、临床案例与护理问题
（一）临床案例
    患者，男性，50岁。诊断为左侧硬膜外血肿、脑挫裂伤入院。入科时患者神志清楚；双侧瞳孔等大、等圆，直径2.5mm，对光反应灵敏；体温37℃；脉搏:78次/分；呼吸16次/分血压110/89mmHg。次日晨，患者突然出现头痛加重，继而出现喷射状呕吐，意识由清醒转为朦胧，测瞳孔直径左侧增大为5.0mm，对光反应消失，视神经乳头明显水肿，右侧瞳孔正常，右侧肢体活动障碍，测血压130/80mmHg，脉搏50次/分，呼吸10次/分。

（二）护理问题
1. 硬膜外血肿并发脑疝患者的正确临床观察要点有哪些？

2. 硬膜外血肿并发脑疝患者的循证预防护理措施有哪些？

3. 硬膜外血肿并发脑疝患者的循证急救护理措施有哪些？

二、检索证据
根据循证医学的基本精神和美国高级护理实践中心“循证护理实践程序”，循证护理的开展主要包括   
1、确定循证问题
寻找临床实践中的问题，并将其特定化、结构化。针对硬膜外并发脑疝的问题的描述应遵循PICO的原则，包括：病人（Patients）、干预措施（Intervention）、对照措施（Comparison）、结果（Outcome），并注意准确、简洁，专指性。
本案例制定的问题为：如何对硬膜外血肿并发脑疝的患者进行正确的临床观察和采取有效的预防和急救护理措施？
2、证据检索
以中文检索关键词“硬膜外血肿、脑疝、颅内高压、急救”，英文检索词“Epidural hematoma, cerebral hernia, nursing.”检索该领域的相关临床实践指南、系统评价、论文等循证资源。检索的中文数据库主要包括：万方、中国知网等数据库。英文数据库包括Pubmed、Ovid等数据库，最终检索证据结果共12篇。
三、证据内容
    硬膜外血肿是以急性发生为主的颅内血肿，该血肿以额颞部和顶颞部最多。患者主要表现为意识障碍、颅内压增高、神经系统体征。随着颅内压的持续增高，致使大脑缺血缺氧，导致脑疝的发生。脑疝是颅脑损伤最严重的并发症 ,脑疝早期抢救是可逆的，如不能及时实施急救护理，可危及患者生命[4]，增加患者的死亡率和病残率。因此，需要医护人员早期密切观察患者的病情变化，正确评估患者的病情，采取有效的预防或急救措施，降低患者的病死率，提高患者的生活质量。从护理的角度而言，临床观察、预防和急救的护理措施主要从以下几个方面进行。

（一）硬膜外血肿并发脑疝的正确临床观察

1、意识障碍：患者的意识状态是判断脑部的重要特征，意识能够反映患者的大脑皮质状态和网状结构内的生理状态以及患者的颅脑损伤程度。常用格拉斯哥昏迷评分（GCS）评估脑外伤患者的意识水平及预后，并对其进行分型，13 -15 分为轻型，9-12 分为中型，3-8分为重型，GCS ＜ 4 分表示预后不良[4]。（A级推荐)
2、瞳孔变化：瞳孔的改变是颅脑病变的重要观察体征。如瞳孔进行性散大,光反射消失,并伴有严重意识障碍和生命体征变化,常是颅内血肿或脑水肿引起脑疝表现。一般脑疝形成，瞳孔变化的规律是从缩小到散大，对光反射迟钝或消失[5]，所以密切观察瞳孔的大小及对光反应的灵敏度，可及时发现病情的变化，抓住抢救的时机。（B级推荐）

3、ICP监测：ICP是指颅内容物对颅腔壁产生的压力。一般认为正常颅内压ICP在6-15mmHg之间，以ICP>20mmHg作为降颅压的临界值。脑室内插管法是有创ICP监测的金标准。ICP的监测是正确观察病情变化，早期诊断，指导临床药物治疗的重要手段（B级推荐）[6]。

4、生命体征观察：密切观察生命体征，及时掌握患者病情变化。如果出现两慢一高，即呼吸深慢，脉搏缓慢有力，血压增高，常提示颅内压增高。若患者P<50次/分，R<10次/分，SBP>180mmHg，为脑疝先兆[7]。（IV级证据、B级推荐）
（二)硬膜外血肿并发脑疝的护理干预措施

1、脑功能的保护：遵医嘱予以20%甘露醇、地塞米松、速尿等药物治疗，降低颅内压，减少炎症因子，清除自由基，继而减少脑水肿的发生，阻止脑组织进一步损伤[8]。（A级推荐）

2、保持呼吸道通畅：及时清除患者口腔分泌物和呕吐物，采用雾化吸入、滴入湿化液、机械振动排痰等方式彻底清除分泌物[9]。对于气管插管或切开的患者，确保患者的最佳通气状态，避免插管移位或非计划性脱管（I级证据)[10]。

3、镇痛、镇静：合理镇痛、镇静能够减少患者因烦躁、血压增高引起的颅内压升高。可选择药物进行治疗，若药物治疗效果不佳，可采用人工冬眠和亚低温治疗，但应严密监测患者生命体征,以防止呼吸心搏骤停。(IV级证据)

4、加强专科护理：在做好基础护理的基础上，同时也要做好皮肤、口腔、尿道、高热等专项护理。据研究[11]表明增加口腔护理的次数与强度，能降低肺部感染的发生。

 （三)硬膜外血肿并发脑疝的急救护理

1、 对有脑疝形成危险的患者，密切监测神智、瞳孔、生命体征等情况。神智和瞳孔是脑疝的一个突出的先驱表现。应进行动态的GCS评分，随时观察瞳孔大小、形态、对光反射，警惕脑疝形成。（II级证据）

2、一旦确诊脑疝，迅速建立静脉通道，及时给予20%甘露醇静脉滴注，15-30min输完。静脉推注地塞米松5-10mg，降低颅内压，减轻脑水肿[1]。(A级推荐)

3、保持呼吸道通畅，给予氧气吸入，并行CT断层扫描，确定病变的明确部位和性质，完成术前准备，行脑室外引流术，降低颅内压[11]。(B级推荐)

四、评价证据
本章循证实践内容中所涉及的证据级别较高，可信度较强。其中有些IV级证据，多为已经发表的指南内容或权威专家的意见，缺乏严格的临床试验证据，但这些建议多数是经过临床实践验证的有效措施。本文证据多数为B级推荐以上，证据在一定程度上有效。但在应用中应综合考虑临床情境进行选择和决策。

五、小结
基于上述证据，首先应对硬膜外血肿并发脑疝的患者进行全面正确的临床观察及评估。包括意识障碍、瞳孔变化、生命体征、血氧饱和度等不同方面的观察要点。在治疗期间，应密切观察患者的情况，及时掌握病情的动态变化，警惕脑疝先兆症状的发生。同时以便能够实施预见性干预措施避免脑疝的发生。若经确诊发生脑疝时，应立即进行急救措施，如快速滴注20%甘露醇，降低颅内压；保持呼吸道通畅，给予氧气吸入，完成术前准备等措施。医务人员需有序进行抢救工作，缩短抢救时间，改善急救效果。

思考题
1、 如何早期发现硬膜外血肿的相关病情变化？

2、 判断并发脑疝的依据有哪些？

3、 如何预防和处理脑疝的发生？   
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