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学习目标

• 什么是脑室引流

• 留置脑室引流病人的观察要点

• 留置脑室引流病人的护理要点

• 脑室引流装置的护理要点



什么是脑室引流

• 脑室引流是将脑脊液、颅内出血

引流到体外，调节及控制颅内压

的一种方法。

• 常用的治疗及抢救措施

• 经颅钻孔侧脑室穿刺外引流



• 脑脊液：

1.无色透明的液体。

2.充满在各脑室、蛛网膜下腔和脊髓中央

管内。

3.正常成年人的脑脊液约100－150毫升。

脑脊液产生的速率为

0.3ml/min(18ml/Hr)，日分泌量在400-

500ml。



• 脑脊液循环

主要取决于颅内静脉压和脑脊液的压力差

以及血脑屏障间的有效胶体渗透压。



• 脑脊液的作用

1) 对维持颅压的相对稳定有重要作用。

2) 供应脑细胞一定的营养，运走脑组织的代

谢产物。

3) 调节着中枢神经系统的酸碱平衡。

4) 缓冲脑和脊髓的压力，对脑和脊髓具有保

护和支持作用。



• 颅内压增高的表现

头痛

呕吐

视神经乳头水肿

意识障碍及生命体征变化



• 颅内压降低的表现

低颅压临床表现几与高颅压无法区别。起病可

呈急性亦可缓慢，表现有头痛、头昏、眩晕、

恶心、呕吐、耳鸣、眼花、疲倦乏力等。部分

患者可有共济失调、意识障碍、精神障碍。体

征有颈项强直









脑室引流的护理

• 术前护理

– 家属的心理护理

– 患者的基础护理

– 术前常规检查

– 备好抢救物品

• 术后护理



脑室引流术后护理

• 观察

– 意识

– 瞳孔

– 头痛、呕吐……

– 生命体征

– 引流液：颜色、性质、量……



脑室引流术后护理

• 量：每日应不超过500ml,每小时18ml       

左右

• 性质：

– 正常：由暗红色逐渐变淡

– 脑室出血：鲜红、逐渐加深

– 感染：混浊、絮状物

• 及时倾倒并且记录引流液（约1/2满)



脑室引流术后护理

• 术后早期尤因注意控制引流速度

• 颅内感染病人因脑脊液分泌增多，引
流量可适当增加，但同时应注意补液
，以避免水电解质紊乱。

• 保证脑室引流管的通畅



脑室引流术后护理

• 引流管的位置

– 最高点距脑室10-15cm

– 零点平外耳道

• 妥善固定

• 保持通畅

• 保证无菌

• 拔管：夹管、复查CT



脑室引流术后护理

– 保持呼吸道通畅

– 伤口及敷料的护理

– 加强基础护理、杜绝并发症



小结—脑室引流的要点
• 引流管的最高点距脑室10-15cm以维持正常

的颅内压

• 引流速度不宜过快过多

• 引流量每天不超过500ml（每小时18ml左

右）

• 观察脑脊液的性状，正常地为无色透明，无

沉淀，术后1-2天可略有血性

• 保持引流管通畅

• 严格的无菌操作



小结—脑室引流的护理
• 术后24 h内每个0.5～1 h测量并记录体温、

脉搏、呼吸、血压、瞳孔及引流液的变化

• 整套引流装置为无菌装置，预防引流感染；

• 保持引流通畅，准确记录24 h引流液的量、

颜色、性质

• 搬运病人时应将引流管夹闭，以防因引流袋

高度变化造成短时间内引流过量或逆流。

• 加强基础护理及心理护理




