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脑脊液鼻漏修补术的围手术期护理价值 
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【摘要】目的 探讨脑脊液鼻漏（CFR）修补术采取围手术期护理干预的价值。方法 选取 2020 年 8 月至 2023
年 9 月行修补术的 CFR 患者 92 例，随机分为观察组（围手术期综合护理）和对照组（常规护理）各 46 例，对

比效果。结果 观察组心理状态评分、手术相关指标、并发症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组（P<0.05）。
结论 CFR 经修补术治疗过程中围手术期综合护理可有效改善患者的心理状态，减少并发症，提升生活质量，效

果良好。 
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【Abstract】Objective To explore the value of perioperative nursing interventions in the repair of cerebrospinal fluid 
rhinorrhea (CFR). Methods 92 CFR patients who underwent repair surgery from August 2020 to September 2023 were 
randomly divided into an observation group (perioperative comprehensive nursing) and a control group (routine nursing), 
with 46 patients in each group, and the effects were compared. Results The psychological state score, surgical related 
indicators, and incidence of complications in the observation group were lower than those in the control group, while the 
quality of life score was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive perioperative nursing 
during CFR repair surgery can effectively improve patients' psychological state, reduce complications, and enhance their 
quality of life, with good results. 
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脑脊液鼻漏指的是脑脊液经过鼻腔而流出体外的

一种病症。脑脊液属于无色且透明的液体，其主要成分

是细胞、电解质、蛋白质等，属于确保中枢神经系统处

于正常功能状态不可或缺的物质[1]。该物质通常将蛛网

膜下腔、脑室充满，同时经脑脊液循环系统而确保正常

的体积、压力。脑脊液鼻漏（CFR）一般是因为头部手

术或者受伤等原因而增加颅内压，导致脑脊液经鼻咽

部位置的脑脊液管道流出[2]。该疾病的症状有很多，如

听力下降、鼻涕、味觉改变、头痛等。此病极易导致多

种不良后果，如脑膜炎等。CFR 修补术属于一种治疗

CFR 的重要措施，为了确保疗效，既要保证手术技术

的成熟性，也要做好围手术期的护理工作，进而改善患

者临床症状，加快其康复[3]。因此，本研究对 CFR 修

补术患者应用围手术期综合护理，分析其效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2020 年 8 月至 2023 年 9 月，92 例行修补术 CFR

患者，随机分为观察组 46 例，男 26 例，女 20 例，平

均年龄（44.41±4.15）岁；对照组 46 例，男 24 例，女

22 例，平均年龄（45.14±3.26）岁，两组资料对比

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：围手术期常规护理。观察组：围手术期综

合护理，包括： 
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1）术前护理。对于已经入院的患者需要为其提供

复方硼砂液进行口腔清洗，防止其出现口腔感染问题；

叮嘱其不可进行屏气、挖耳等危险动作，同时也不可以

进行经鼻吸痰、置胃管等操作；同时不可以将纸巾、纱

条等物品置入鼻孔中而获得避免脑脊液流出的操作，

避免出现逆行感染；术前 24h，对鼻毛修剪，剔除口鼻

附近的毛发，按医嘱备皮，对其进行口呼吸指导，同时

锻炼其适应床上大小便。 
2）心理护理。对患者加强心理护理，通过同情心、

责任心和患者沟通，巡房期间关注患者情绪改变，掌握

其病情改变，了解其心理需求，积极沟通，确定发生不

良情绪的原因，进而对其实施相应心理疏导，打消其疑

惑，同时告诉家属增加患者情感、生活的支持，放下心

中包袱，正视手术、疾病，进而配合术前准备，同时将

术前准备等内容告诉患者，讲解成功病例，鼓励其积极

参与，增加其信任程度，构建治疗疾病信心。 
3）术后基础护理。术后进行面罩吸氧，麻醉清醒

后将床头适当抬高，让其保持仰卧位，加快降低颅内压，

促进局部粘连而加快封闭漏口处。术后 7 天结合患者

恢复情况进行活动，需确保其下床后没有头晕问题。 
4）饮食护理。术后对患者饮用的水量严格控制，

最佳量为 1000ml/d，严控食盐量，降低分泌的脑脊液

量；术后初期主要进食半流食，确保高纤维、高蛋白、

低盐、低糖且易消化，禁食过硬、辛辣、生冷等食物，

也不可用力咀嚼，餐后用清水清理口腔。叮嘱患者多进

食新鲜瓜果，防止因患者长时间卧床而出现便秘问题，

同时不可用力排便，防止颅内压、腹压的升高而再次发

病。为患者按摩腹部，每次 15min，3 次/d，同时多进

食香蕉等食物，促进肠蠕动。及时将 3 天并未排便者

告诉医师，遵医嘱用药。 
5）预防颅内压升高护理。术后查看患者是否存在

颅内压升高情况，查看是否有 CFR 复发、出血问题，

关注其血压、神志等改变，查看是否存在剧烈头痛等问

题，了解填塞物是否存在脑脊液等。同时静滴甘露醇，

注意护理呼吸道。 
1.3 观察指标 
心理状态[4]：经 SAS/SDS 对焦虑、抑郁情绪评价，

评分随着不良情绪的加重而增加，反之减轻。 
手术相关指标：麻醉复苏时间、住院时间等。 
生活质量[5]：SF-36，包含情绪功能、躯体功能等，

分数越高说明生活质量越好。 
并发症：下肢深静脉血栓、寒颤等。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，计数、计量（%）、（x±s）

表示，行 χ2、t 检验，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 心理状态评分 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间对比

（P<0.05）。见表 1。 
2.2 手术相关指标 
组间对比（P<0.05）。见表 2。 
2.3 生活质量 
干预前，组间比较（P>0.05）；干预后，组间对比

（P<0.05）。见表 3。 
2.4 并发症 
组间比较（P<0.05）。见表 4。 

表 1  心理状态评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=46） 对照组（n=46） t P 

SAS 
干预前 56.39±2.53 56.42±2.49 0.255 >0.05 

干预后 38.49±2.31 48.21±1.74 11.257 <0.05 

SDS 
干预前 58.41±2.27 58.38±2.18 0.686 >0.05 

干预后 39.63±1.88 47.56±2.01 12.683 <0.05 

表 2  手术相关指标（x±s） 

指标 观察组（n=46） 对照组（n=46） t P 

住院时间（d） 5.26±1.37 7.68±2.31 9.363 <0.05 

首次下床时间（d） 2.02±0.64 3.66±1.21 8.325 <0.05 

首次排气时间（d） 0.94±0.36 2.14±0.76 9.277 <0.05 

麻醉复苏时间（min） 26.14±5.04 35.41±6.69 15.627 <0.05 
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表 3  生活质量评分[（x±s），分] 

指标 时间 观察组（n=46） 对照组（n=46） t P 

躯体功能 
干预前 60.20±1.23 60.35±1.27 0.352 >0.05 

干预后 91.42±1.70 72.27±5.82 5.302 <0.05 

认知功能 
干预前 67.09±1.00 67.12±1.05 0.714 >0.05 

干预后 94.80±1.61 74.21±1.02 4.6.2 <0.05 

角色功能 
干预前 64.16±2.80 64.17±2.83 0.825 >0.05 

干预后 95.18±2.04 72.44±1.33 5.441 <0.05 

情绪功能 
干预前 64.45±2.43 63.51±2.42 0.332 >0.05 

干预后 92.51±1.62 68.16±3.10 4.623 <0.05 

表 4  并发症（n，%） 

指标 观察组（n=46） 对照组（n=46） χ2 P 

寒颤 1（2.17） 2（4.35）   

苏醒延迟 0（0） 1（2.17）   

躁动 1（2.17） 2（4.35）   

切口血肿 1（2.17） 2（4.35）   

颅内感染 0（0） 1（2.17）   

再次鼻漏 0（0） 1（2.17）   

下肢静脉血栓 0（0） 1（2.17）   

合计 6.52（3/46） 21.74（10/46） 10.356 <0.05 

 
3 讨论 
CFR 作为临床常见病，如果没有进行及时且有效

的诊治对患者来讲则会产生一定危害，如导致颅内感

染。因为 CFR 会使鼻咽部、颅底的防御屏障被破坏，

发生病毒、细菌入侵的情况，进而使 感染的可能性增

加。若 CFR 始终存在，感染会导致严重疾病，如脑脓

肿、脑膜炎等，若脑脊液处于持续且大量流出的状态极

易发生颅内压升高的问题，从而发生呕吐、头痛等症状。

长期的颅内压失衡易损伤视神经[6]、面神经等多个神经。

现阶段，临床对于此病的治疗包含两种方式，即手术治

疗、保守治疗。对于病情严重者需进行手术治疗，其主

要方式是 CFR 修补术，具有恢复时间少、费用低、伤

口小等优点，属于治疗该病的主要方式[7]。但是如果在

治疗过程中护理不当，那么会导致较多并发症，乃至发

生二次鼻漏，迫不得已实施二次手术治疗[8]。因此，围

手术期的护理工作十分重要且必要。 
本研究结果说明，围手术期综合护理效果显著。分

析原因：围手术期综合护理的应用是将疾病的基础护

理为前提，结合患者的具体情况、术后可能出现的问题

而事实全方位、个体化、系统化的护理措施[9]。如在术

前将手术的相关准备工作做好，不进行剧烈咳嗽、用力、

屏气等操作，同时积极进行心理护理，让患者可以保持

良好心态面对疾病、手术、治疗相关工作[10]。而术后则

是绝对卧床休息，同时积极进行颅内压的控制，注意观

察患者体征、症状的改变情况，同时通过医护人员的精

心治疗、护理下加快术后康复进度，减少并发症，进而

获得良好的生活质量。 
总而言之，对于 CFR 修补术患者经过围手术期综

合护理干预后其手术指标得到改善，同时心理状态较

好，并发症较低，生活质量显著提升，值得应用。 
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