
肿瘤病人的临终关怀及护理
▲ 宁陵县人民医院  王玉霞

颅内动脉瘤属于神经外科之中较为常

见的一种疾病，其患病因素很多，主要以

先天性为主要诱导因素，动脉硬化以及感

染等也属于其致病因素。患者临床症状具

有多样性，影响患者实际生活水平，使得

生活质量降低。于是，本文主要带大家针

对颅内动脉瘤进行以下相关介绍，希望对

大家有一定帮助。

颅内动脉瘤

颅内动脉瘤主要就是指脑动脉内腔产

生局限性异常情况，导致动脉壁出现瘤状

突出的情况。其一般是以脑动脉管壁局部

产生先天性缺陷以及颅内压出现升高作为

基础性临床表现，被认定是诱导蛛网膜下

腔出血的主要患病因素。

患者动脉瘤出现破裂以及出血。瘤体

的结构被改变就会引起破裂而出血，临床

之中典型的表现就是出现严重蛛网膜下腔

出血，患者发病很急，会出现严重头痛以

及呕吐等等症状，一些患者甚至会产生意

识障碍，严重会出现昏迷。动眼神经麻痹

也属于临床常见的一种症状，患者会出现

瞳孔扩大、内收、上下视不能，直接和间

接光反应也会出现消失情况。患者还会产

生眼眶痛、偏头痛等明显症状。

颅内动脉瘤的治疗

治疗基本方针  对于动脉瘤没有出现

破裂，且直径小于 3 毫米的患者，可以对

其进行定期观察，但是对于存在高血压以

及动脉瘤家族患病史等危险性因素的患者，

要给予更为及时的治疗干预。

手术治疗  在临床之中针对蛛网膜下

腔出血颅内动脉瘤患者，需要尽早展开治

疗，治疗方式为实施外科手术，常见手术

方式有夹闭瘤蒂、栓塞动脉瘤。在医生实

施手术操作的时候，需要有效保护患者的

大脑，常见干预药物为甘露醇、巴比妥等。

在手术之后也需要实施积极的扩容治疗。

当前，对于脑前半循环动脉瘤以及后半循

环动脉瘤等，患者在出现蛛网膜下腔出血

之后，就要做到及时治疗干预。但是，对

于基底动脉以及大脑后动脉第一部分出现

的动脉瘤，一般会等到患者神经症状出现

改善或者是患者处于稳定状态之后，才实

施手术治疗干预。当前阶段，临床针对颅

内动脉瘤整体手术类型主要包含开颅动脉

瘤夹闭手术以及血栓内栓塞术两种，针对

两种手术进行选择需要依照患者实际情况，

最终制定出针对性治疗方案。

特 殊 动 脉 瘤 治 疗。针对多发性动脉

瘤实施治疗，如果患者瘤体距离较远，可

以实施分期手术，分期手术依照先处理出

血以及有一定出血倾向的动脉瘤作为主要

治疗依据，然后再结合临床影像学，制定

出进一步治疗方案。对于巨型动脉瘤患者

实施治疗，少部分患者因为特殊因素，会

进行保守治疗，大部分患者还是要进行手

术治疗。

颅内动脉瘤护理措施

（1）患者需要卧床休息，不要进行

剧烈运动。（2）患者应该在医生指导下，

主动接受心脏病以及糖尿病等疾病的治

疗。（3）患者需要实施血压控制，医生

指导患者规范服药，定期为患者测量血压，

调整药物整体服用剂量，监督患者不要擅

自停药或者增加药量，加强患者护理依从

性。（4）加强患者体育锻炼，科学控制

患者体重。（5）在实际生活中，对患者

实施饮食护理尤为关键，科学饮食对于患

者病情恢复具有很大帮助，比如患者可以

食用低脂、低盐饮食，不要吸烟和饮酒，

科学控制体重。

综上所述，颅内动脉瘤并不是肿瘤，

属于血管壁局部变薄之后出现的一种囊性

隆起，患者会呈现出很多显著临床症状，

应该及时就医实施治疗，从而降低死亡率，

提升生活质量。

脑出血，又称脑溢血，是临床工作中常

见的危急重症之一。该病发病急、致死率高，

也是造成后天残疾的重要原因之一。脑出血常

发生于50岁以上的人群，患者多伴有高血压

等问题，大部分患者前期没有什么明显的症状，

少数有头晕、头痛、肢体无力等。症状通常在

发病后几分钟或几小时内达到高峰，表现为血

压明显升高，并出现头痛、呕吐、肢体瘫痪、

意识不清等。在我们的印象中，脑出血带来的

危害特别严重，通常都需要接受手术治疗，甚

至有的患者在被医生告知不需进行手术的时

候，反而会怀疑医生的技术，那是不是所有的

脑出血患者都需要接受手术治疗呢？

保守治疗

脑出血患者症状的轻重主要取决于出

血量和出血部位，多数不需要进行手术治

疗，通过安静卧床、药物、脱水、降血压

等方式，就可以控制。脑出血的首要治疗

原则是保持安静、控制血压和出血，根据

患者状态加强呼吸道管理及护理，防止各

种颅内及全身并发症。其中最重要的是血

压的管理，因为它是控制出血和再出血的

关键点，关系到患者生命。

没有手术指征的患者应采用保守治

疗。另外，脑出血手术存在损伤脑功能区

的风险，因此，一般对于以下几种患者，

并不建议手术治疗：（1）出血量少、症

状轻的患者；（2）脑深部出血，进行手术

会对周围脑组织损伤较大的患者；（3）年

纪较大、身体状况较差、心肺功能不佳的

患者；（4）凝血功能障碍，血压较高的患者。

另外，出血部位较深但出血量少的脑出血

患者也不建议进行手术治疗，这类患者往

往是清醒的，但有严重的肢体偏瘫、偏麻

等功能障碍。这种类型的脑出血因为血肿

不易引出，而且容易引发再出血，最好先

保守治疗，待血肿液化后，再行手术。

手术治疗

手术是脑出血治疗的重要方法，脑出

血外科手术包括：开瓣血肿清除、微创手术、

脑室引流和去骨瓣减压术等。当患者病情危

重时，应尽快手术，清除血肿、降低颅内压，

尽可能减少对周围脑组织的损伤，使受压神

经有恢复的可能。

在以下几种情况下需要进行外科手术：

（1）出血量较大时，患者容易产生意识障碍，

出现昏迷不醒、散瞳等症状，应尽早手术；

（2）出血的位置处于可能威胁生命的脑干

等部位，应手术治疗，尽可能早期减少血肿

对周围脑组织的压迫，降低致残率；（3）

由于脑血管瘤破裂等所致的脑出血患者，

这类脑出血采用保守治疗无效，很容

易再次出血。

总之，对于大多数脑出血患

者来说，要不要选择手术应根据

具体情况，如出血的部位、病因、

出血量的多少等再做决定，患者

及家属不要执迷于手术，一味要求

手术治疗，但也没有必要忌讳手术。

此外，除了危急时刻的救治之外，

患者家属还要考虑到术后功能康复

问题，慎重选择治疗方式。

颅内动脉瘤的诊疗需要注意什么
▲ 商丘市第一人民医院   李想

脑出血一定要手术吗
▲郑州颐和医院   郭志波

近些年，我国恶性肿瘤的发病率呈逐年

上升的趋势，因此癌症死亡的人数也已成为

各类疾病死亡人数前列，数量庞大的患者临

终关怀及护理问题面临了严峻的考验。安宁

疗护成为解决这一问题的主要方法，又称临

终关怀、姑息疗法。当患者对治愈性治疗无

反应时，尤其是晚期癌症病人，这其中包括

不再接受化疗、大型检查、肿瘤切除手术等

治疗方式的肿瘤病人。他们可以通过舒适护

理、心理健康支持等方式减轻病人的痛苦，

帮助他们正确认识和对待死亡。同时让他们

有尊严、没有遗憾地走完人生的最后一段旅

程。安宁疗护主要分心理和生理两部分。

肿瘤病人临终的心理关怀

医护在进行临终关怀和护理时要做到对

生命自然规律的尊重，以维护患者的尊严和

自主权为本，提供人文关怀与适宜疗护给患

者，在保障患者的身心舒适安宁的同时维持

患者的生活质量，并协助患者安详离世。重

视病人的心理压力 , 由于病人对疾病失去治

疗信心或对死亡的恐惧会对病人产生巨大的

心理压力，反过来会加剧身体疼痛反应并影

响情绪 ,形成恶性循环。临终关怀工作应做到

与病人建立良好的关系 , 对病人应抱以同情

心并了解病人的心理特征，调整病人的情绪 ,

转移病人的注意力，以减轻病人心理压力。

肿瘤病人临终的生理关怀

临终前会出现的生理现象   首先是疲

劳，疲劳是生命末期最常见的症状之一。患

者可能会感到非常疲倦，即使躺着不动，也

会感到昏昏欲睡和虚弱。其次，食欲不振也

是晚期癌症的常见症状，癌症的侵害会使人

的机体停滞摄入食物和水的正常过程，也不

能像未患癌症之前那样吸收营养，因此体重

会越来越下降。疼痛是晚期癌症最痛苦的主

要症状之一。当癌细胞浸润正常组织时，或

者当增大的肿瘤压迫患者的骨骼、神经或不

同器官时，就可能会发生疼痛；也有一些肿

瘤会释放出引起疼痛的生物化学物质，导致

患者的身体出现疼痛反应。

临终生理现象的护理  首先耐心倾听

病人的诉说 , 正确判断疼痛的性质、部位、

程度 , 了解疼痛开始的时间 , 与饮食、服药

的关系及疼痛伴随的症状，及时合理采取

止痛措施。药物治疗是解除疼痛的重要措

施之一 , 口服给药是基本给药途径 , 不能口

服者 , 可直肠给药或考虑注射给药 , 但尽可

能避免创伤性给药途径 , 便于病人长期用

药。感觉病人的个体差异、疼痛程度及变

化顺序给药 , 镇静剂的剂量应由弱到强逐级

增加 , 对有疼痛的病人果断地采取各种治疗

手段 , 设法解除病人的痛苦 , 提高患者生存

质量。

当晚期癌症患者临终时刻临近时，虽然

每个人都有不同的表现，但有一些常见的身

体迹象表明患者机体活动正趋向终止。这些

迹象包括：膀胱或肠道丧失控制，呼吸模式

改变，喉咙和气道中唾液和其他液体引起呼

噜声或气过水声；皮肤发青和 / 或冰冷等。

即使在这种临终时刻，关怀治疗依然可以帮

助患者感到尽可能的舒适。医护团队可以使

用一次性卫生巾擦拭皮肤保持清洁，保持衣

服和床上用品整洁，可以调整枕头，使用加

湿器或供氧，随着血流减慢，可以用毯子覆

盖患者保持温暖等等。

给临终患者提供良好的临终关怀，不

但可以大幅度减少患者痛苦，也可以使其

平静地接受死亡。临终关怀在对生命即将

结束（6 个月或更少）的患者进行适当的医

院或家庭的医疗及护理时，不但提高患者

的生活质量，并通过给予患者生理、心理

和社会等照顾，使患者能在舒适的环境中

有尊严地离开，这对患者、患者亲属及社

会都有重要意义。

科普
POPULAR  SCIENCE  C8

本版责编：王璐
美编：蔡云龙

电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbwanglu@163.com 2022年11月10日


