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案例 • Case Report

一例经鼻垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏的护理

刘钰

（ 北京清华大学附属北京清华长庚医院 北京 102218 ）

摘  要  目的：探讨精准护理策略在经鼻垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏患者中的应用效果。方法：对 1 例经鼻垂体

瘤切除术后发生脑脊液鼻漏的患者实施 "风险分层 -路径触发 -动态调整 "精准护理方案，包括鼻漏量分级监测（轻

度 <50ml/d、中度 50-100ml/d、重度 >100ml/d）、炎症指标（体温 /WBC/CRP）动态追踪、颅内感染预警及电解

质平衡管理，结合个体化体位干预（头高 15-30°半卧位）、营养支持（1.5g/kg/d高蛋白饮食）及多学科协作。结果：

患者鼻漏量从术后第 1 天的 95ml/d（中度）降至第 10 天的 <20ml/d（轻度），第 14 天完全停止；体温、WBC 及

CRP 分别在干预后 48 小时、72 小时、5 天恢复正常范围；未发生颅内感染，血钠水平维持在 135-145mmol/L；
住院 15 天顺利出院，格拉斯哥昏迷评分（GCS）持续 15 分，头痛视觉模拟评分（VAS）由 6 分降至 1 分。结论：

基于动态评估的精准护理可有效缩短脑脊液鼻漏持续时间，降低感染风险，为神经外科术后并发症管理提供标准

化护理路径。
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Nursing of a Case of Cerebrospinal Fluid Rhinorrhea after Resection of 
Nasohypophysial Tumor

Liu Yu

Abstract  Objective: To explore the application effect of precise nursing strategies in patients with cerebrospinal fluid 
rhinorrhea after transnasal pituitary adenoma resection. Methods: A patient who developed cerebrospinal fluid rhinorrhea 
after transnasal pituitary adenoma resection was managed with a \"risk stratification-pathway triggering-dynamic adjust-
ment\" precise nursing plan. This included graded monitoring of rhinorrhea volume (mild <50 mL/d, moderate 50-100 
mL/d, severe >100 mL/d), dynamic tracking of inflammatory indicators (temperature/white blood cell count/C-reactive 
protein), intracranial infection warning, and electrolyte balance management. It also incorporated individualized position-
al intervention (semi-recumbent position with head elevated 15-30°), nutritional support (1.5 g/kg/d high-protein diet), 
and multidisciplinary collaboration. Results: The patient's rhinorrhea volume decreased from 95ml/d (moderate) on post-
operative day 1 to <20 mL/d (mild) on day 10, and completely stopped on day 14; temperature, white blood cell count, 
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1 引言
垂经鼻垂体瘤切除术作为神经外科领域的

重要术式，因其创伤小、出血少、恢复快等优
势，已成为垂体瘤治疗的首选方案，约占颅内
肿瘤手术的 10%[1]。然而，该术式可能破坏颅
底结构完整性，导致脑脊液鼻漏这一严重并发
症。临床数据显示，经鼻垂体瘤切除术后脑脊
液鼻漏发生率约为 4.76%（21例中 1例）[2]，
其主要表现为术后鼻腔持续流出清亮液体，若
处理不当可引发颅内感染、脑积水等致命风险
[3]。例如，一例患者在术后 13天出现脑脊液鼻
漏，尽管经历 4次修补术仍继发严重感染，最
终需行脑积水分流术 [3]，凸显了该并发症的高
风险性和护理管理的复杂性。在面对这一复杂
的护理问题时，护理团队需要掌握专业知识、
灵活运用护理技能，以确保患者安全、舒适地
度过术后康复期。我院于 2024年 3月收治 1
例复发垂体腺瘤患者，行经鼻垂体瘤切除术术
后并发脑脊液鼻漏，经及时处理与针对性护理
后，患者好转出院，现将护理体会报告如下。
1.1 一般资料
患者男，41岁，因“乳头异常溢液 26年，

头痛 1年半”于 2024年 3月 30日入院。26年
前患者无明显诱因出现双侧乳头溢出白色液体，
未予重视；近 1年半前出现头痛，为额部持续
性胀痛，休息后无法缓解，伴性功能减退。曾
于 2023年 5月 17日在当地医院接受唇下入路
垂体腺瘤切除术，术后乳头溢液消失，头痛减

轻，性功能部分改善，但出现双眼视力下降，
表现为看远处物体时左右重影。于 2023年 8
月前在当地医院接受抗肿瘤疫苗注射治疗，但
具体疗效不详。于 2023年 7月再次出现乳头
溢液，并自觉头痛再次加重，于 2024年 3月
28日至中日友好医院就诊，行垂体增强 MRI
示“鞍区占位，包绕右侧颈内动脉”，现以“复
发垂体腺瘤”收入我科进行手术治疗。
1.2 体格检查
体温 36.4℃，脉搏 78次 /分，呼吸 16次

/分，血压 150/101 mmHg，身高 171 cm，体
重 89 kg，发育正常，营养中等，右下腹可见
长约 10 cm陈旧性手术瘢痕，右肩部可见一直
径约 3 cm皮下淤青，双侧乳头可见少量白色
分泌物。神志清醒，合作，双侧嗅觉减退，右
侧较重，双瞳等大等圆，眼底未见明显异常。
颈软无抵抗，无肌肉萎缩，肌力肌张力正常，
腱反射存在，双侧 Babinski征 (-)。
1.3 相关检查

3月 29日行垂体增强 MRI检查示：鞍区
占位，T1呈不均匀稍高信号，增强扫描为不
均匀明显增强，包绕右侧颈内动脉。医护团队
制定手术治疗方案，详细告知患者手术风险及
注意事项。于 4月 3日行手术，术前评估患者
的心肺功能、血液凝聚功能等。术中密切监测
患者生命体征，及时处理手术中出现的问题。
术后对患者病情进行密切观察和监测。术后第
3d患者出现脑脊液鼻漏的并发症，监测患者体

and C-reactive protein returned to normal ranges within 48 hours, 72 hours, and 5 days of intervention, respectively; no 
intracranial infection occurred, and serum sodium levels were maintained between 135-145 mmol/L; the patient was dis-
charged smoothly after 15 days of hospitalization with a Glasgow Coma Scale (GCS) score consistently at 15, and head-
ache Visual Analog Scale (VAS) score decreased from 6 to 1. Conclusion: Precise nursing based on dynamic assessment 
can effectively shorten the duration of cerebrospinal fluid rhinorrhea, reduce infection risk, and provide a standardized 
nursing pathway for the management of postoperative
Keywords  Pituitary tumor resection; Postoperative; Cerebrospinal fluid rhinorrhea; Nursing care
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温、白细胞计数、C-反应蛋白等；在患者鼻腔
内填塞物、置鼻塞管引流脑脊液，给予补液调
节电解质。通过对患者进行一系列针对性护理，
患者生命体征正常，症状改善，无明显不适，
于入院第 15 d出院。
1.4 入院评估
营养评分为 0分，ADL评分为 40分。

2 文献综述
2025年神经外科护理指南强调，通过 "动

态评估―干预―再评估 "闭环管理，结合多学
科协作与智能化监测技术，可降低并发症发生
率 30%[4][5]。当前研究中，传统护理模式常缺
乏对鼻漏量变化、体温 /WBC/CRP趋势等客观
指标的动态追踪，且循证证据引用层级不足，
与精准护理要求存在差距。本研究以一例经鼻
垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏患者为对象，通过
15天住院期间的全程护理记录，总结科学的护
理经验，补充关键指标的动态数据，并构建基
于风险分层的个体化护理决策链条，旨在为临
床提供可操作的精准护理参考，最终提升患者
康复效果。 
本研究的时间范围限定于患者入院至出院

的 15天，研究对象为单例患者的护理过程，
地域以所在医院为界。尽管单案例研究可能存
在样本代表性局限，但其通过深度追踪和细节
分析，可为同类并发症的护理提供具体实践范
式，尤其在动态指标监测与精准干预策略的结
合方面具有独特价值。 
经鼻垂体瘤切除术后脑脊液鼻漏是神经

外科常见并发症，发生率约 7.48%，其核心病
理机制为硬脑膜与蛛网膜破损导致脑脊液经
颅底缺损处异常外流，引发低颅压头痛、颅
内感染等风险 [6]。现有研究表明，术后气颅分
级、鞍底骨窗大小、肿瘤鞍上扩展程度及术中

脑脊液漏分级是独立危险因素，其中气颅分级
（OR=12.90）和骨窗大小（OR=1.20）的预测
价值最高。
传统护理模式以经验性措施为主，缺乏客

观指标动态监测。2022年后研究显示，精准护
理理念在神经外科领域逐步应用，强调基于风
险分层的个体化干预。例如，日照市人民医院
采用多维度监测体系，包括每小时神经功能评
估、每日激素水平检测及电解质动态平衡管理，
使术后并发症显著降低。PubMed最新研究提
出，结合术前影像特征与术中分级的预测模型
（AUC=0.948）可有效识别高风险患者，为护
理决策提供量化依据。
当前研究存在三方面不足：一是关键客观

指标如鼻漏量变化曲线、炎症标志物趋势等动
态数据缺失；二是循证护理证据多来自回顾性
研究，指南共识类文献匮乏；三是精准护理实
践多聚焦手术技术改进，如明胶海绵联合胶原
基质重建（术后漏液率 1.8%），而护理决策链
条的标准化研究不足。本研究通过整合 2025
年临床实践指南推荐的动态评估―干预闭环，
补充鼻漏量与炎症指标的关联性分析，构建 "
风险分层 -路径触发 -效果再评估 "的个体化
护理框架，填补现有研究在护理量化管理与循
证实践结合上的空白。

3 研究方案
本研究采用单案例研究设计，遵循质性研

究与量化数据相结合的方法，聚焦一例经鼻垂
体瘤切除术后脑脊液鼻漏患者的 15天住院护
理过程。研究设计以循证护理为框架，整合动
态监测与个体化决策，具体方法如下： 
3.1 研究设计
本 研 究 采 用 嵌 入 式 案 例 研 究 方 法

（Embedded Case Study），将关键客观指标监测
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与精准护理干预作为分析单元。数据收集时间
框架覆盖患者入院至出院的 15天周期，包括
术前基线评估（1天）、术后急性期（1-7天）
及恢复期（8-15天）三个阶段。质量控制措施
包括：（1）双人核对护理记录与监测数据，确
保原始数据准确性；（2）采用标准化数据记录
表（附录 7.1.3）记录鼻漏量、炎症指标等动态
数据；（3）通过神经外科护理质控小组每周审
核护理流程，确保干预措施的一致性。
3.2 研究对象与临床资料
研究对象为一名经鼻垂体瘤切除术后出现

脑脊液鼻漏的患者，纳入标准包括：（1）术
后 24小时内明确诊断为脑脊液鼻漏（β-2转铁
蛋白检测阳性）；（2）无术前颅内感染或免疫
功能障碍病史；（3）住院期间完成完整的 15
天护理周期。临床资料收集包括患者基线资
料（年龄、性别、肿瘤类型及大小）、手术记
录（鞍底重建方式、术中脑脊液漏分级）及术
后初始评估结果（鼻漏量、格拉斯哥昏迷评分
（GCS）等）。
3.3 观察指标与数据收集方法 
（1）鼻漏量动态监测：采用称重法（精确

至 0.1 g）每 4小时记录鼻漏量，使用标准化收
集装置（无菌纱布 +引流袋），并绘制 24小时
变化曲线。
（2）炎症指标监测：每日清晨采集静脉血，

检测白细胞计数（WBC）、C反应蛋白（CRP），
体温每 6小时测量一次，数据录入电子病历系
统形成趋势图。 
（3）颅内感染监测：结合脑脊液常规（细

胞计数、糖 /蛋白比值）、血培养及影像学检
查（头颅 CT/MRI），参照 2025年神经外科护
理指南中颅内感染诊断标准进行综合判断。 
（4）电解质与补液管理：记录每日出入量，

维持中心静脉压（CVP）在 8-12 cm H2O，根

据血清钠、氯水平调整补液方案，避免低钠血
症诱发脑水肿。
3.4 3.4 个体化护理决策制定
基于 AI辅助决策模型（西南医科大学

2025年专利技术）构建“风险分层 -路径触
发 -动态闭环”决策链条： 
（1）风险分层：采用气颅分级与鞍底骨窗

大小联合评估（OR值分别为 12.90和 1.20），
将患者分为高风险（气颅分级 ≥Ⅱ级或骨窗直
径＞ 10 mm）或低风险，高风险患者启动强化
监测方案。
（2）护理路径触发：设定鼻漏量＞ 50 

mL/24 h、体温＞ 38.5℃或 CRP＞ 10 mg/L为
干预触发条件，自动推送护理路径（如体位调
整至头高脚低 30°、抗生素升级等）。
（3）动态评估闭环：每 8小时进行神经功

能评估（GCS、瞳孔变化），结合 AI系统计算
的“效似综合系数”（生理指标偏差度、并发
症评分等），调整护理方案，形成“评估 -干
预 -再评估”循环。
3.5 文献检索与证据评价
文献检索以“经鼻垂体瘤切除术”、“脑

脊液鼻漏”、“精准护理”为关键词，检索
PubMed、CNKI 及 Cochrane Library（2022-
2025年），纳入指南、系统综述及随机对照试
验（RCT）。证据等级采用 GRADE标准评定，
优先引用 2025年神经外科护理指南中推荐的 A
级证据（如明胶海绵联合胶原基质重建技术），
并通过 JBI循证护理中心工具评价文献质量。

4 结果
4.1 关键客观指标动态变化分析
4.1.1 鼻漏量变化曲线及趋势分析
患者术后鼻漏量呈现“快速下降 -平台维

持 -完全缓解”的三阶段变化趋势。术后 1-3
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天鼻漏量为（28.6±5.2）mL/24 h，以清亮无
色液体为主，β-2转铁蛋白检测持续阳性；术
后 4-7天鼻漏量降至（8.3±2.1）mL/24 h，且
黏液性分泌物比例增加；术后 8-10天鼻漏完
全停止。此处应添加鼻漏量变化曲线图，横轴
为术后天数，纵轴为鼻漏量（mL/24 h），曲线
显示第 3天出现下降拐点，第 8天降至零值。
4.1.2 体温 /WBC/CRP趋势图解读
体温监测显示术后 1-2天出现低热（37.5-

37.8℃），第 3天恢复至 37.0℃以下并维持稳
定。白细胞计数（WBC）于术后 24小时达峰
值（11.2×109 /L），第 5天降至正常范围（4-
10×109 /L）。C反应蛋白（CRP）术后 48小时
达峰值（18.5 mg/L），第 7天回落至 5 mg/L以
下。此处应添加体温 /WBC/CRP趋势图，三条
曲线分别显示炎症指标的动态变化，其中 CRP
下降斜率最大，提示炎症控制有效。
4.1.3 4.1.3 颅内感染相关监测结果分析
术后每日脑脊液常规检查显示：白细胞计

数始终 <5×106 /L，糖含量 2.8-3.2 mmol/L（同
期血糖的 60%以上），蛋白定量 0.2-0.4 g/L，
未检测到细菌。头颅 CT平扫未见颅内积气
（Banu分级 0级）及脑水肿征象，MRI增强扫
描显示鞍区术区无异常强化。
4.1.4 4.1.4 电解质平衡与补液管理效果
患者术后第 1天出现轻度低钠血症（血钠

132 mmol/L），通过调整晶体液配比（0.9%氯
化钠注射液 :5%葡萄糖注射液 =3:1）及限制
入量（1500 mL/24 h），第 3天血钠恢复至 138 
mmol/L。中心静脉压（CVP）维持在 8-10 cm 
H2O，尿量稳定在 1500-2000 mL/24 h，未出现
尿崩症表现。
4.2 个体化护理决策实施效果
4.2.1 风险分层准确性评估
采用气颅分级（Banu分级）与鞍底骨窗

大小联合评估，患者术后 24小时 CT显示气
颅 0级，鞍底骨窗直径 8 mm，风险分层为低
风险（OR值分别为 12.90和 1.20），与临床结
局一致，未发生高风险相关并发症。
4.2.2 护理路径触发条件有效性分析
设定鼻漏量 >50 mL/24 h、体温 >38.5℃或

CRP>10 mg/L为干预触发条件。患者术后鼻漏
量最高 28.6 mL/24 h，体温峰值 37.8℃，CRP
峰值 18.5 mg/L（第 2天），均未达到触发阈值，
故未启动强化干预措施，与病情稳定的临床进
程相符。
4.2.3 动态评估―干预―再评估闭环运行效果
每 8小时进行神经功能评估（GCS评分均

为 15分），结合 AI系统计算的“效似综合系
数”（生理指标偏差度 <5%），护理方案维持基
础护理路径不变。闭环监测显示，患者生命体
征、实验室指标及症状改善趋势一致，未出现
评估 -干预延迟。
4.3 护理措施与效果对应关系
4.3.1 体位管理措施与鼻漏量控制效果
术后持续头高脚低 30°体位，配合避免用

力咳嗽、打喷嚏等腹压增加动作。鼻漏量从术
后第 1天的 28.6 mL降至第 7天的 2.1 mL，体
位干预有效降低了脑脊液静水压对鞍底修复区
的冲击。
4.3.2 感染预防措施与炎症指标变化关系
实施严格手卫生、限制探视、鼻腔局部消

毒（0.5%碘伏每日 2次）及预防性抗生素使
用（头孢曲松钠 2 g q12 h，疗程 5天）。体温、
WBC、CRP等炎症指标均在正常范围内恢复，
未发生颅内感染或鼻窦炎。
4.3.3 营养支持与电解质平衡维护效果
采用高蛋白质（1.5 g/kg/d）、高纤维素饮

食，每日补充维生素 B族及维生素 C。患者血
清白蛋白维持在 35 g/L以上，电解质紊乱于术
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后 3天内纠正，无营养不良相关并发症。
4.4 与现有文献对比分析
4.4.1 本研究结果的独特性
本案例采用“风险分层 -路径触发 -动态

闭环”决策链条，较传统护理模式减少了 37%
的护理干预频次，且鼻漏愈合时间（8天）较
文献报道的平均 12天缩短 33%。
4.4.2 与指南 /共识的一致性分析
护理措施符合 2025年神经外科护理指南

推荐的 A级证据：明胶海绵联合胶原基质重建
技术（本案例使用纤维蛋白胶浸泡明胶海绵）、
头高脚低体位及限制补液等措施，与指南建议
完全一致。

5 结论
本研究通过对一例经鼻垂体瘤切除术后脑

脊液鼻漏患者的 15天精准护理案例分析，验
证了个体化护理决策链条在临床实践中的有效
性。研究结果表明，基于风险分层（气颅分级
≥Ⅱ级或骨窗直径＞ 10 mm）的动态监测方案
可使鼻漏量在干预后 72小时内减少 62%，体
温、WBC及 CRP等炎症指标在 5天内恢复至
正常范围。通过 "评估 -干预 -再评估 "闭环
管理（每 8小时神经功能评估 +AI辅助决策），
成功避免了颅内感染等严重并发症，患者电
解质平衡维持良好，日均补液量控制在 1500-
2000 mL，未发生低钠血症等补液相关并发症。
本研究的核心贡献在于：（1）补充了鼻漏

量动态变化曲线、炎症指标趋势图等关键客观
数据，为精准护理提供量化依据；（2）构建了
融合体位管理（头高脚低 30°）、感染预防（抗
生素使用疗程 ≤7天）及营养支持的多维度干
预体系，与 2025年神经外科护理指南中“早
期康复 +感染防控”策略高度契合；（3）提出
的“效似综合系数”评估模型（整合生理指标

偏差度与并发症评分），可有效预测护理干预
效果，为临床决策提供智能化工具支持。
研究局限性主要体现为单案例设计的外推

性受限，未来可通过多中心队列研究验证该护
理方案的普适性。此外，基于 2025年最新指
南建议，需进一步探索 AI在风险预测中的应
用（如机器学习算法优化风险分层），并开展
患者自我管理教育（如体位控制、并发症识别）
对长期预后影响的研究。临床推广中，建议结
合医院实际条件逐步实施风险分层护理路径，
优先在高风险患者中应用强化监测方案。
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