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开颅手术后容易出现哪些并发症
▲ 河南科技大学第一附属医院  申哲

艾滋病患者用药指导
▲ 阜阳市第二人民医院  张玲玲 

开颅手术是神经外科的常规手术方式，

主要用于治疗脑肿瘤、脑出血、脑外伤等脑

部疾病。手术过程中，医生会在患者头部进

行切口，移除部分头骨以暴露脑组织，然后

进行相应的治疗操作。手术结束后，医生会

将头骨放回原位并缝合切口。开颅手术的术

后并发症主要包括脑水肿、脑出血、颅内感

染、肺部感染、下肢静脉血栓等。患者及家

属应充分了解术后并发症的风险及预防治疗

措施，正确地配合预防和治疗，以降低并发

症的发生率。

脑水肿

原因  手术过程中对脑组织的直接损

伤，如牵拉、切割或烧灼等，都可能导致脑

细胞的炎症反应和水肿。手术可能影响脑部

的微循环，导致血液和液体动态平衡紊乱，

进而引发水肿。手术可能损伤血脑屏障，使

得血液中的成分渗漏到脑组织中，引起水肿。

预防治疗措施  （1）术后使用脱水利尿

剂：如甘露醇、甘油果糖等，帮助减轻脑水肿；

（2）控制血压：维持稳定的血压，避免高血

压加重脑水肿；（3）头部抬高：术后将患者

头部抬高约 30°，有助于利用重力促进颅内

静脉回流，减轻脑水肿。在必要时，采用亚

低温治疗，降低脑细胞的代谢率，减轻脑水肿。

此外，医生需要通过影像学检查评估脑水肿

的情况，并根据情况调整治疗方案。

总之，开颅手术后脑水肿的预防和治疗

需要综合考虑多种因素，采取个体化的治疗

方案，并在术后进行密切监测和适时干预。

通过这些措施，可以有效减轻脑水肿，促进

患者的康复。

脑出血

原因  （1）手术创伤：手术过程中可

能对脑组织造成一定程度的损伤，损伤的脑

组织可能出现渗血；（2）凝血功能异常：患

者存在的凝血功能障碍或术中、术后使用抗

凝药物可能增加出血风险；（3）血压波动：

术后血压控制不当，如高血压或情绪因素导

致血压波动过大，可能导致脑出血；（4）脑

血管病变：患者原有的脑血管病变，如动脉

瘤或血管畸形，可能在手术后恶化，导致出血。

预防治疗措施  （1）凝血功能监测：

术前详细评估患者的凝血功能，术中和术后

密切监测，必要时给予凝血因子或血小板输

血；（2）血压控制：术后严格控制血压，

避免高血压和血压波动，减少出血风险；（3）

定期监测：术后定期进行 CT 或 MRI 检查，

及时发现出血并采取相应措施；（4）避免

过早活动：术后避免患者过早活动，减少因

活动导致的血压波动和脑血管压力增加。通

过上述措施，通常可以有效降低开颅手术后

脑出血的风险，提高手术安全性和患者的生

存质量。

颅内感染

颅内感染是开颅手术后一种严重的并发

症，可能导致严重的后果，包括脑膜炎、脑

炎、脑脓肿等。

原因  （1）手术过程中，脑膜和脑组

织的暴露可能导致细菌直接侵入或被手术器

械带入手术区域；（2）术后切口护理不当，

如敷料渗透、切口污染等，可能导致细菌侵

入；（3）术后使用的引流管如果管理不善，

可能成为细菌的通道，患者的免疫状态不佳，

如糖尿病、长期使用免疫抑制剂等，可能增

加感染的风险。因此在手术中应严格执行无

菌操作规范，减少细菌侵入的机会。

预防治疗措施  根据患者情况，术前、

术中和术后适当使用预防性抗生素。术后严

格执行切口护理规范，保持切口干燥、清洁，

及时更换敷料。正确放置和固定引流管，定期

观察引流量和性质，及时更换或拔除。通过合

理的营养支持和血糖控制，提高患者的免疫力。

术后密切监测患者的体温、血常规、脑膜刺激

征等感染指标，及时发现感染迹象。一旦发现

感染，应立即进行脑脊液检查、培养和药敏试

验，根据结果选择合适的抗生素进行治疗。

肺部感染

原因  主要与术后患者长时间卧床、意

识障碍、呼吸道分泌物排出不畅、免疫功能

下降以及可能的误吸等因素有关。这些因素

共同作用，增加了肺部感染的风险。

预防治疗措施  我们需要鼓励患者术后

尽早进行床上活动，如翻身、坐起等，以促进

呼吸道分泌物的排出。指导患者进行深呼吸、

咳嗽等呼吸功能锻炼，增强肺功能。根据患者

情况，采取适当的体位引流，利用重力帮助分

泌物排出。提供充足的营养支持，增强患者

免疫力。定期进行口腔护理，减少口腔细菌

的滋生。对于有吞咽困难或意识障碍的患者，

采取适当的喂养方式，如鼻饲或静脉营养，

避免误吸。密切观察患者的呼吸状况、体温、

血常规等指标，及时发现感染迹象。一旦发

现肺部感染，应根据痰培养和药敏试验结果，

合理使用抗生素。在患者病情稳定后，适时进

行康复治疗，促进肺功能恢复。

下肢静脉血栓

原因  主要与术后患者长时间卧床、活

动受限，以及可能的血液高凝状态等因素有

关。导致下肢静脉血流缓慢，下肢肌肉的收

缩减少，影响血液回流，增加血栓形成的风

险。

预防治疗措施  （1）早期活动：鼓励

患者术后尽早进行床上活动，如翻身、坐起、

做踝泵运动等，以促进下肢静脉血流；（2）

弹力袜：使用医用弹力袜，帮助促进下肢静

脉血流回流；（3）间歇性气压治疗：通过

间歇性气压治疗，模拟肌肉收缩，促进血液

回流；（4）药物治疗：根据患者情况，适

当使用抗凝药物，如低分子肝素，预防血栓

形成；（5）术后患者需要定期进行下肢静

脉超声检查，及时发现血栓；（6）一旦发

现下肢静脉血栓，应立即采取相应的治疗措

施，如抗凝治疗、下腔静脉滤器植入等。

开颅手术是神经外科常规手术，可能伴

随着多种并发症。术后患者应在医生指导下

进行恰当的护理和监测，以及时预防、发现

并处理这些并发症。同时，患者还需要定期

进行复查，以监测病情的变化和手术效果。

 说起艾滋病或者接触到艾滋病患者，

大家立刻会大惊失色，但是了解其传播、预

防及用药是至关重要的。 

艾滋病简介

艾滋病全称获得性免疫缺陷综合征，是

由人类免疫缺陷病毒（HIV）引起的一种严

重传染病。其特征是攻击和破坏人体的免疫

系统，使人体失去抵抗疾病的能力，最终导

致多种机会性感染和恶性肿瘤。

传播途径及预防方法

艾滋病的主要传播途径包括性传播、血

液传播以及母婴传播。性传播是最常见的途

径，特别是在没有使用保护措施的情况下。

预防性传播的关键是坚持正确使用避孕套，

避免多个性伴侣、同性恋，并进行定期 HIV

检测。不安全的注射行为，如共用针头、共

享未消毒的注射器，输来路不明的血或血液

制品时都有可能会导致感染。预防此类传播

的有效方法是避免共用针头，确保输血时使

用经过严格检测的血液制品。母婴传播通常

发生在妊娠、分娩和哺乳过程中。孕妇应在

怀孕期间进行 HIV 检测，若确诊感染，应积

极接受治疗，并在医生指导下采取预防措施，

如选择剖宫产和人工喂养，以降低婴儿感染

风险。此外，若有高风险暴露，如意外刺伤

或者高危性行为后，可前往正规医院在医生

指导下服用暴露后预防药物。有效掌握以上

这些预防措施，可以大大降低艾滋病的传播

风险，保护自己和身边人的健康。 

表现及检测手段

艾滋病的表现根据病程的不同阶段会有

显著变化。在感染 HIV 病毒的早期，多数人

可能会经历类似于流感的表现，如发烧、喉

咙痛、疲劳、皮疹和淋巴结肿大，这些症状

通常会在数周内自行消失。随着疾病的演变，

艾滋病患者可能会经历长期无症状状态，但

病毒依然在持续攻击免疫系统。晚期表现包

括显著的体重下降、长期腹泻、反复发热、

慢性疲劳以及频繁的机会性感染和肿瘤，如

肺炎、卡氏肺囊虫肺炎、结核、疱疹、马尔

尼菲篮状菌感染、巨细胞病毒感染、隐球菌

感染等一系列细菌感染、真菌感染和病毒感

染。此外，患者还可能出现神经系统问题，

如认知障碍、行动困难和神经痛等。

确认艾滋病主要依靠血液检测，常用的

方法包括 HIV 抗体检测和 HIV 核酸检测。HIV

抗体检测是通过检测人体血液中是否存在针

对 HIV 病毒的抗体来确定感染状态，而 HIV

核酸检测直接检测病毒的遗传物质，能够在

感染的早期阶段发现病毒。

主要治疗方式

目前尚无艾滋病治愈的药物，艾滋病的

治疗方法中，多种抗病毒药物联合的高效抗

逆转录病毒治疗（HAART）是最主要和有效

的方式，也称鸡尾酒疗法。该疗法的核心在

于通过三种或三种以上抗逆转录病毒药物的

联合使用，通过不同机制作用于病毒的不同

环节，抑制 HIV 病毒的复制，阻止其在体内

的繁殖，减少病毒载量，从而减缓疾病恶化

速度，改善患者的免疫功能，以达到最佳治

疗效果并减少耐药性的发生，使患者的免疫

系统维持较好的功能状态。尽早开始 HAART

治疗不仅有助于提高患者的生活质量，还能

显著降低病毒传染给他人的风险。临床研究

显示，规律服用 HAART 药物能够使病毒载量

降至不可检测水平，虽然未能根除病毒，但

大大延长了患者的生存时间、增强生活信心。

用药原则

艾滋病患者用药的主要原则是：坚持

长期、规律服药，严格遵循医生的指导。

HAART 是治疗的基石，通过抑制病毒复制，

减缓病情发展。患者需要定期监测病毒载量

和免疫功能指标，以便及时调整药物组合和

剂量。除主要治疗药物外，某些患者可能还

需要辅助治疗药物，比如治疗机会性感染的

抗生素、抗真菌药物以及缓解病情表现的药

物。用药时需注意一些常见的副作用，如恶

心、腹泻、头痛及肝功能异常；患者要及时

报告任何不适感，定期检查，并在医生指导

下调整用药方案。通过合理用药，患者可以

有效控制病情，提高生活质量。患者及其家

属应了解这些基本原则和常用药物，以便更

好地管理和应对疾病。

艾滋病患者家庭的心理支持

艾滋病患者在身体受到病痛折磨的同

时，心理压力也非常巨大，这么需要家庭成

员的心理支持和关爱显得尤为重要。首先，

家庭成员应体谅和理解患者的情绪波动，避

免孤立、指责和歧视，用宽容和接纳的态度

帮助患者建立积极的心态。其次，陪伴是最

好的支持形式，定期与患者交流，关注他们

的生活感受，帮助其缓解孤独感。具体方法

包括主动参与患者的日常活动，如散步、做

饭等，创造共同的快乐时光。最后，家庭成

员应鼓励患者进行心理辅导，借助有经验人

士的力量疏导压力和情感。
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