
三叉神经减压术（杨治权教授） 11间

【用物准备】

1.基本用物：微血管减压包、头钉包、胸布包、大衣包、N 衣包

2.一次性用物：20#刀片（2 个）、11#刀片、10ml 注射器、手套、BP45×45

切口膜、骨腊、明胶海绵 2 包、吸引管 2 根、显微镜套、纱布 1 包、电刀、孔被、

导尿包、Teflon毛毡片、4-0带针慕斯、3-0滑线

3.设备器械：杨治权教授微血管减压显器

4.体位用物：流体垫或侧卧位体位垫、2根约束带、头圈、长条型海绵、

【体位】

侧卧位，手术侧朝上，患侧肩部用宽约束带轻拉向床尾并妥善固定患

者。头下置头圈并下垂 15°，乳突位于头部最高水平；手术床头高足低 15°，

使头部高于心房水平。

【切口】

耳后、乳突切迹后上方做一长约 4cm 直切口

【步骤与配合】

1.前面步骤同开颅手术

2.显露岩静脉和三叉神经：用脑压板轻轻牵开小脑半球，缓慢放出脑

脊液，如有粘连带或桥静脉则用双极电凝烧灼后显微剪剪断，直至充分显露三叉

神经。

3.找到并处理责任血管：显微剪剪开或动脉瘤探针钝性分离三叉神经

周围蛛网膜，彻底检查三叉神经各部位，确定责任血管。

4.用 Teflon 棉将责任血管和三叉神经充分垫开，仔细检查减压是否充

分和有无多根责任血管，神经根部脑桥表面静脉若有压迫，也需电凝烧灼剪断，



达到减压目的。

5.温盐水冲洗关闭切口

【护理要点】

1.洗手：10ml注射器打水针头不要折断弯曲，用不滴水双极，双胞胎

剪成明胶海绵一半大小，准备两个半块的明胶海绵，一半垫在骨瓣最下缘，防止

血流入硬膜下，一半于关硬膜时垫在脑组织表面，防止血流入硬膜下。大血管的

手术（邻近椎动脉、基底动脉）：需要多准备些撕好的 Teflon 棉，1ml 注射器接

10ml注射器针头，抽 0.05ml康派特，若枪状镊沾有胶及时用干纱布擦干。

2.巡回：术中若触碰到三叉神经，可能导致患者血压骤升，因此术前

须准备好有创血压监测，术中密切观察患者生命体征的变化，及时报告术者。术

中需准备 500ml 温盐水，主刀站患者背侧，注意显微镜摆在主刀和一助之间。

周一张治平教授开颅手术

注意事项：深部手术用橙色双极，浅部手术用黑色双极。仰卧位手术，助

手镜装在主镜左侧，洗手站主刀右侧。俯卧位后正中切口，洗手站主刀左侧。

周二杨治权教授开颅手术

注意事项：所有开颅手术用红色双极（14 间专科柜），所有手术都不用

做滴水双极。听神经瘤手术用物同微血管减压手术，直切口。

痉挛性斜颈



【用物准备】

1.基本用物：神外椎管包、N 外衣包、头钉包、胸布包、

2.一次性用物：20#刀片、长柄电刀 、10ml注射器、4-0 带针慕斯

【体位】

俯卧位

【记账】

选择性脊神经根切断术 1.0 脊髓和神经根粘连松解术 0.5

迷走神经电刺激器置入术

【用物准备】

1.基本用物 ：迷走神经探查包、胸布包、大衣包

2. 一次性用物：20#刀片、11#刀片、20ml 注射器、手套、BP45×45 切口膜、

吸引管 1 根、纱布 1包、电刀、孔被、导尿包、4-0带针慕斯、

【体位】

仰卧位

【记账】

脑深部电极置入术 1.0 皮肤扩张器置入术 0.7

脊髓栓系手术

【用物准备】

1.基本用物 ：神外椎管包、胸布包、大衣包、妇科显器

2.一次性用物：20#刀片 2、11#刀片、10ml 注射器、手套、BP45×45 切口、

膜、吸引管 2 根、纱布 1 包、电刀、蓝双极、孔被、导尿包、4-0带针慕斯、明

胶海棉、（备 6-0滑线）



【体位】

俯卧位，曲髋曲膝

经颅内镜第三脑室造瘘术

【用物准备】

1.基本用物 ：钻孔包、胸布包、衣包、脑室镜器械盒、威力双极脚踏

3. 一次性用物：11#刀片、20#刀片、手套、纱布、吸引器、BP 膜、电刀、

双极、3-0可吸收、B超套、10ml 注射器、输血器、头皮夹、明胶海绵

SEEG手术

【用物准备】

1.基本用物 ：乳区包、胸布包、1件衣包、头钉、骨科电钻、电磁、刘定阳

机器人显器

4. 一次性用物：11#刀片、手套、纱布 15块、电刀、3-0可吸收、显微镜套、

绷带、酒精

【体位】

仰卧位

【记账】

脑深部电极置入术 1.0

【注意事项】

2 个小推车铺单 ，电刀功率 12

立体定向脑内靶点毁损术

【用物准备】



1.基本用物 ：乳区包、胸布包、1件衣包、头钉、骨科电钻、电磁、刘定阳

机器人显器

5. 一次性用物：11#刀片、手套、纱布、电刀、4-0 带针慕斯、显微镜套 2

个、BP 膜、绷带

脑深部电极置入术 0.5

活检（王延金教授

【体位】

仰卧位

【记账】

立体定向脑深部核团毁损 1.0 两个靶点加收1.0 

【注意事项】

2 个小推车铺单 ，电刀功率 12

）

【用物准备】

1.基本用物 ：穿刺包、骨科电钻、电磁、王延金小活检包、立体定向头架

2.一次性用物：注射器（10ml、5ml2 个、1ml）11#刀片、手套、纱布、3-0

可吸收 1根

睿米机器人活检（王延金教授）

【用物准备】

1.基本用物 ：穿刺包、睿米机器人包、王延金活检包（小）、头钉、骨科

电钻、电磁

2.一次性用物：注射器（10ml2 个、5ml2 个、1ml2 个）11#刀片 2、手套、

纱布、3-0可吸收 1根、显微镜套、绷带



SCS 脊髓电刺激植入术

【用物准备】

1. 基本用物：弓形架、椎管包、8*20 三角针、4#线、2-0 大针可吸收 2 根、1-0

小针可吸收 1根，3-0W8522 1根，5-0 大针滑线 1根

2. 手术过程

A. C 臂定位至胸 11-12

B. 消毒铺单，打开椎板，放置电极，用备用巾钳棘突打洞，腹部做口袋放

置电池，连接电极

C. 测试电阻、C 臂复查、消毒包扎

3.记账：脊髓电刺激植入





5.分流管末端放置：腹腔分流管经皮下隧道剑突下切口引出，将分流管腹

腔端通过分流通条送入腹腔，放置在肝膈面上；在腹腔镜监视下，用电凝钩在肝

镰状韧带上分别切 2个小口，将分流管腹腔端来回穿孔在 2 个切口内，由韧带左

侧将腹腔管引至肝膈面并固定。

6.关闭切口：器械、缝针、敷料核对无误后，撤除内镜器械。腹部切口用

11×17圆针、2-0丝线缝合，再用创口贴覆盖。头部切口用 3/0 w8522缝合，纱

布包扎。

【护理要点】

1.巡回护士提前准备腹腔分流管套件及附件是否到位，准备好一次性

四件套。

2.洗手护士上台后，把腹腔分流管套件及附件拆封，拆封时注意尽量避

免用手触摸，用无齿镊夹好放入 100ml 盐水+1 克万古霉素水泡置半小时，再放

入阿米卡星+100ml 盐水内泡置半小时。



微血管减压术（王延金教授） 7 间

【用物准备】

1.基本用物：微血管减压包、头钉包、胸布包、大衣包、N衣包、36W

西山磨钻、候永宏教授显器

2. 一次性用物：20#刀片（2个）、11#刀片、10ml注射器、显微镜

套、Teflon毛毡片、吸引管（2 个）、45X45BP 切口膜、手套、骨蜡、

电刀、3-0 滑线（5822）1包、5-0滑线（8552）1包、明胶海绵 3包、

大棉片 1 包、2-0 可吸收线 1包

3. 高值耗材：2-0海南建科免扎线 1包（JK-XK-095）、4-0 1012Q、

天义福 5X6贴膜、钛网及钛钉

4.体位用物：流体垫或侧卧位体位垫、2根约束带、头圈、长条型海绵、

【体位】

侧卧位，手术侧朝上，患侧肩部用宽约束带轻拉向床尾并妥善固定患

者。头下置头圈并下垂 15°，乳突位于头部最高水平；手术床头高足低 15°，

使头部高于心房水平。

【切口】

耳后发际线内做 5cm 长纵形切口

【步骤与配合】

1.常规消毒铺单→递皮刀，有齿短镊，做切口，递电刀止血→递乳突

撑开器（2 个）→切开皮肤，皮下组织、肌肉暴露颅骨→递手摇钻钻孔并备绿豆

大小骨蜡（用耳鼻喉剥离子递）→递咬骨钳咬开 2.5x2cm 骨窗→上磨钻磨平骨窗，

显露乙状窦刮匙刮出骨渣并用小药杯保留。

2.上显微镜进行显微操作，更换显微吸引器头→递主刀左手吸引器，右

手持枪装镊→洗手持有齿长镊夹大棉片，主刀将其围在骨窗周围→递尖刀片在硬

膜上刺一小口→递大显微剪剪开一个弧形切口→递 5-0滑线，悬吊硬膜并递蚊式

钳夹住线尾→更换 1.5号吸头。



3.准备枪装镊、显微剪、动脉瘤针、双极（无需滴水）、手撕垫片备成

绿豆，黄豆大小均泡水再递→剪开硬膜后递双胞胎，牵开小脑，显露面神经，后

组颅神经→若术中神经受压明显，递垫片垫开压迫神经的责任血管→清出棉片，

缝针→1012Q 缝合硬膜，天义福贴膜覆盖，放骨渣、半块明胶海绵并上钛网，2-0

可吸收线缝合肌肉，8522缝皮。

【护理要点】

1. 台上明胶海绵均要求对半切开（即一片分成两片），再做成不同

大小如 2x2cm、1x1cm、0.5x0.5cm，均要泡水湿透后再用。

2. 所有棉片需对半撕开，呈半厚状，再剪成所需大小，浸水后再用。

3. 双胞胎做成宽度约原来大小的三分之一，棉片及明胶海绵均半厚

4. 10ml注射器针头去掉尖端，用持针器将针前端夹成 15°，试水

出水不分叉即可。

5. 王教授听瘤手术用物同微血管减压手术，不开垫片，加一包中号

棉片、2 包明胶海绵

周三王延金教授组 DBS 手术注意事项：

【麻醉要求】

1、无需过度通气

2、除麻醉诱导外，不加用肌松药

3、术中需要 BIS 监测麻醉深度，术中监测时需要 BIS 值在 50以上

4、术中手术医师会告知停药 2 次（停用所有药物 15min 左右），利

于术中监测生理电信号（监测完后，手术医师会告知继续使用麻醉药

物）。

【特殊用物】

功能神外立体定向头架（新）、美敦力 DBS 高温包、美敦力 DBS 低

温包、8F的硅胶管、缝线（3-0的滑线 8522 3 根、2-0的可吸收小针、

4-0可吸收、5-0的滑线 8310）、流体明胶

【护理要点】



1、10ml 利多卡因+1 个气泡的肾上腺素水（10ml的注射器+1ml 的针

头）在切皮前使用。

2、术中使用流体明胶止血，无需开棉片。

3、准备 2根大约 3cm 长的 8F 硅胶导尿管，一端用 4号线打结打紧，

另一端穿入电极导线后用 4 号线打结打紧，保护电极导线头端不被血

污染。



侧脑室吗啡泵植入术（7间）

【用物准备】

1.基本用物：钻孔包、肢体布类包、大衣包、脸盆包，头钉包，脑室腹

腔分流条

2.一次性用物：20#刀片 2 个、11#刀片、手套、BP45×45切口膜 2 个、

骨蜡、明胶海绵 1包、吸引管 2根、纱布 1 包、电刀、双极、1ml，20ml，50ml

注射器各 1 个，8×20△、2-0 丝线一包，3-0 滑线大针 3 根，3-0 可吸收小针 3

根，显微镜套、纱布 1包、孔被、导尿包

3.特殊设备器械：刘定阳机器人器械盒、骨科电钻（备电池）、王延金

活检包（小），华科导航机器人，备强生起子，呼叫二级库备强生长钉一颗

4.体位用物：头架

【体位】

仰卧位，托盘放病人身体左侧

【切口】

右侧耳后上方发际线内做皮肤切口，右胸口，右腹部肋下做切口

【步骤与配合】

1.患者全麻后，配合医生安装好头架（品牌为 Doro），华科机器人置于患

者头端与头架组装在一起，导航定位后确定头部切口位置，显微镜套套在机器人

上，消毒铺单顺序同脑室腹腔分流术，递皮刀，有齿短镊，做切口，递电刀止血

→递乳突撑开器→切开皮下组织、肌肉暴露颅骨→递颅骨钻钻孔并备绿豆大小骨

蜡（用耳鼻喉剥离子递）→递双极止血

2.在右腹部肋下做皮下囊袋，在胸部做切口，完成头部与腹部两切口之间

的皮下隧道

3.开输液管，将给药一端置入脑室，输液管另一头沿着隧道送至腹部切口，

预备连接吗啡泵

4.打开脸盆包，1ml，20ml，50ml 注射器、吗啡泵，抽取灭菌注射用水、

吗啡（保留吗啡安瓿要带回病房），先将吗啡泵抽真空后才能注入药物，推荐抽



80mg吗啡配 32ml注射用水，注入吗啡泵

5.吗啡泵植入：在腹部切口内放置吗啡泵，连接直通脑室的输液管，再次

检查输液管的通畅度后，连接上吗啡泵，然后将泵缝合在皮下。

6.清点缝针敷料，消毒切口，缝合包扎。

【注意事项】

1.配吗啡泵需要一个铺在小车上的无菌区，为避免高值植入物被污染，抽药

配泵的时候再开包，保证无菌。



脑深部电极置入术 DBS 11 间

【用物准备】

1.基本用物：钻孔包、胸布包 2个、大衣包、

2.一次性用物：20#刀片、11#刀片、8×20△、2-0 可吸收大针 1根、手

套、BP45×45切口膜 2 个、骨腊、明胶海绵 2 包、吸引管 3 根、纱布 3 包、电刀、

头皮夹、灌洗器、电刀 2个、双极 2 个、8#硅胶管、孔被、导尿包、

3.设备器械：DBS 2 个高温、1 个低温包、磨钻、电钻 BIS 监测仪

4.体位用物：头圈

【体位】

仰卧位

【切口】

双侧额部小弧形切口、右侧锁骨下切口及耳后皮肤切口耳

【步骤与配合】

1.立体定向头架的安装：患者在病房局麻下头部安装一个立体定向头

架（在病房完成），将立体定向头架与患者脑内结构之间形成一个精确的几何定

位关系，有助于 CT 定位。定位后计算三维坐标值，将值调度至立体定向仪上，

确定手术中穿刺的位置、方向和深度。

2.定位切开头皮：患者全麻后，做 BIS 监测，数值 50左右，根据三维坐

标值组装立体定向仪，先做症状重的一侧，额部小弧形切口，乳突撑开器撑开

3.颅骨钻孔：定向探针确定骨孔的位置，颅骨钻钻开并扩大骨孔，灌洗

器冲洗骨缘，骨腊或双极止血，用小弯上好硬质硅胶的骨孔环，并调整方向使缺

口朝向对侧

4.置入测试导线：探针定位后，11号刀挑开硬膜，用粗套管内装实心针

进行穿刺，满意后拔出实心针换细套管，并用固定帽固定，从细套管内放入测试

电极，连接好测试导线并缓慢靠近靶点。微电极记录系统由靶上 10mm 开始记



录穿刺道中神经元放电情况，应用微推进器每 0.5-1mm 记录 1 次，直至靶下出

现黑质放电模式为止。

5.植入电极：测试满意后植入电极导线，注意要用小胶钳夹持固定电极线，

以免损伤，然后拔出内芯，4号线固定于定向系统上。同法植入对侧电极。

6.关闭切口：效果确定后关闭切口，小硅胶管保护电极末端，将两根导线盘

好置入一侧切口内，缝合皮肤，大棉垫覆盖，贴胶布

7.取头架再次消毒：重新贴眼膜，消毒铺单，主器械桌不要污染，台上留一

根通条，巡回开电刀、双极、孔被、吸引器、B 超套、手套、胸布包，消毒碗放

6块纱布。

8.植入神经刺激器：右锁骨下及耳后各做一皮肤切口，上下切口之间皮下做

一隧道，根据情况用磨钻磨出一隧道。

9.连接各部件：拆开盘入电极的额部切口，依次连接电极、延伸导线和神经

刺激器，注意各接头的清洁，避免血渍等污染影响传导功能，注意保护各配件，

防止损坏。

【注意事项】

1.第一步骤完成后，头皮夹不要丢弃。

2.第二个步骤使用的切口膜，从中间对半剪开



听神经瘤手术配合 8 间

【用物准备】

1. 基本用物：开颅包、头钉包、胸布包、大衣包、N衣包。

2. 特殊用物：神外新型自动牵开器、35W 蛇牌铣刀磨钻、袁贤瑞教授 35

件教授显器、袁健教授 26件显微器械。

3. 一次性用物：20#刀片（2个）、11#刀片、显微镜套、头皮夹、点刀、

吸引管 1（自体血回输有 1 个）、45X45BP 切口膜、手套、骨蜡、电刀、灌洗器、

输血器、4-0可吸收 2 根、8×20 三角针、2-0的慕丝线、明胶海绵 5包、纱布 2

包、大棉片 1包、黑线棉片 1 包 2-0V7851包。

4. 体位用物：流体垫或侧卧位体位垫、3根约束固定带。

【体位】

侧俯卧位，手术侧朝上。

【步骤与配合】

1.常规消毒铺单→递皮刀切开皮肤→递电刀和有齿短镊切开皮下组织→递

双极和吸引器止血（枕动脉）→递头皮夹钳和头皮夹止血→递电刀、纱布、骨膜

剥离器等分离肌肉和骨膜，暴露颅骨→递针线（三角针和 2-0的缝线）、皮筋和

Allis钳牵拉皮肌瓣→递蛇牌电钻钻孔并备好骨蜡止血（用耳鼻喉剥离子递）→递

刮匙刮除骨孔碎骨、剥离子适当剥离硬膜→递铣刀行骨瓣成形（骨瓣上缘紧贴横

窦、前方靠近乙状窦）→递剥离子剥离硬膜、咬骨钳（或者磨钻）扩大下方及前

方骨窗，使骨窗下方近枕骨大孔、前方显露乙状窦边缘→递骨蜡止血和封闭乳突

气房（防止脑脊液漏）→递针线（4-0 的缝线）悬吊硬膜→递明薯条状胶海绵（1

块明胶海绵剪成 3根）及棉片止血→递新型自动牵开器并协助安装。

2. 显微镜下进行显微操作：把显微四件套拿上台（显微剪，朝上的剥离子，盘

状镊，枪状镊）并备好朝下的剥离子、可调节刮匙和固定用的脑压板等。更换显

微吸引器头→递主刀左手吸引器，右手滴水双极（递一助枪状有齿镊或长有齿镊）

→递尖刀片、脑膜剪剪开硬脑膜（准备 1/4全浸湿的明胶海绵，保护脑组织）→



释放脑脊液后（清亮脑脊液涌出），递 4-0可吸收线悬吊剪开的硬脑膜→递“双

胞胎”保护小脑，适当牵拉显露肿瘤→协助（递超声刀等）行肿瘤内减压→协助

分离肿瘤上下级及脑干面→协助切除颅内大部分肿瘤组织→递剪刀片和长柄电

刀切开内听道周围硬膜并递剥离子分离暴露内听道骨质→更换普通小吸引器头

→递磨钻（小型金刚砂磨头）磨开内听道→用盘状镊将内耳孔内部分肿瘤取出→

递剥离子（朝上）逐步分离神经与肿瘤组织→递内听道棉片辅助分离肿瘤与面神

经→协助完成显微镜下肿瘤全切→协助完成内听道重建。

注意事项：

1. 给术者带手套的方法，手套的大拇指正对术者，反折处的折痕请洗手护

士用四个手指，拉出一个正方形，再让术者伸手进手套。拍照结束后，洗手护士

帮忙脱手套。

2. 在摆台的时候，准备好三块及以上的“双胞胎”（宽度等于明胶海绵的

宽度，长度不变，只是前端的弧度要修剪成类似食指的弧度）；准备五块 1*1CM

大小的黑线棉片，以及两块内听道棉片（比线洞宽出一点点即可）所有棉片均用

脑压板传递、线尾朝术者，术者在夹取脑棉片的时候，请勿晃动脑压板。所有干

的明胶海绵，都是压紧对折、开口朝术者。准备湿的明胶海绵泡水（1/2、1/3、

1/4以及 1/8）。

3. 显微吸引器选择 2.5号的，把 3、3.5、4号以及通条拿出备用。

4. 台上的骨瓣及时用湿纱布和空塑料袋包好，拿橡皮筋封口为最佳，定位

放置。

5. 蛇牌的铣刀磨钻只能用德国锅消毒，严禁用卡式锅赶锅。

6. 术中要进行电生理监测时，不使用肌松药，为避免麻醉药物对面肌收缩的抑

制，从而影响术中面神经功能的监测。

7. 超声刀每次使用完应该立即吸水，避免管道堵塞。

周二 赵杰教授组：

护理要点：可以用黑色双极，备 1/4全湿明胶海绵，双胞胎视手术切口深度和大

小来定。

巡回：小儿患者注意提前准备好保温措施。



36W小儿组有美敦力和西山两种铣刀备其一，赵杰教授显器。

周三 李学军教授组：

护理要点：可以用黑色双极，备 1/4全湿明胶海绵，双胞胎视手术切口深度和大

小来定。

巡回：备 35病室蛇牌铣刀，袁贤瑞教授 35件显器或者李学军教授显器。

周四 蒋星军教授组：

护理要点：可以用黑色双极，备 1/4全湿明胶海绵，双胞胎视手术切口深度和大

小来定。

巡回：备 35病室蛇牌铣刀，袁贤瑞教授 35间显器或者蒋星军教授显器。

周五 张治平教授组：

护理要点：备张治平教授显器里的黄色双极，显微镜下更换显器里最短最粗

3.0mm的整体抽吸器头，备 1/4全湿明胶海绵，双胞胎视手术切口深度和大小来

定。

巡回：备美敦力或西山铣刀。张治平教授显器。



颈动脉内膜剥脱术 19 间

用物准备：

1.基本用物：颈剥包、胸布包、大衣包、N衣包

2.一次性用物：20#刀片、11#刀片、15#刀片、4-0可吸收 2 根、6/0EH7242

线 2根、8/0W2777 线 1根、5ml 注射器 1 个、10ml 注射器 2 个、手套、BP45×

45 切口膜 1 个、明胶海绵 2 包、吸引管 2 根、显微镜套、纱布 1 包、电刀、孔

被、导尿包、短双极、输血器、大棉片 1包、胸外过线套件、22G 飞机针头 2 个

3.设备器械：教授显微器械、神外搭桥器械（陈风华教授不用，黄军教授

自己带的话也不用）

注意事项：

台上备肝素水 1支放到 500ml 盐水里，美兰、利多抽原液

台下准备好阿托品和鱼精蛋白。

颈剥手术只需要上头圈或者头托，不需要头架。

常见搭桥手术：烟雾病手术（搭桥）

间接手术：（1）颞肌颞浅动脉吻合至蛛网膜上（w10/02790）

（2）硬膜翻转术

（3）颅骨钻孔术

直接手术：颞浅动脉-大脑中动脉吻合（w10/02790）

小儿一般只做间接手术。



成人：沈组只做间接手术，黄组、陈组能做直接手术就会直接+间接。

体位：陈组，成人一般选择侧卧位，手术侧在上面。其余仰卧位。

间接手术:台上用罂粟碱。

直接手术:台上用罂粟碱、肝素水、美兰。

用物准备：

器械：开颅包+烟雾病特器，直切口不用头皮夹。

黄军教授吻合手术如果自己带器械，则不用手术室的吻合器械。

用物：铣刀必备。常规+5ml 注射器 2 个、24G 飞机针 2 个（间接手术只用

一个）

颅内巨大动脉瘤孤立（搭桥）术

一、手术部位：头、颈、取血管的胶体（一般为下肢大隐静脉）

二、用物：常规+10ml 注射器 2 个、飞机针 22G2 个、一次性直吸抽吸头、胸外

过线套件、切口膜 2个、灯柄套 2 个、电刀 2 个，备 6/0EH7242、8/0W2777.

器械包：开颅包+颈剥包+神外搭桥器械

布类包：加 1个衣包，加 1 个胸部包，脸盆包。

配合要点：台上罂粟碱 2-4支加入 500ml 盐水，肝素水 1支加入 500ml 盐水。

美兰放在明胶海绵包装内，镊子划标识。

吻合手术如用橡皮膜（长 1cm，宽 0.4cm，2 头尖），则需清点数目。

动脉瘤开颅手术

风险由小到大：前交通、大脑前、大脑中、基底动脉瘤、（颈内动脉瘤、床突旁

动脉瘤、眼动脉瘤备磨钻）、巨大动脉瘤、血泡状动脉瘤大概率会术中缝合（10/0



滑线 w2790）

用物：常规开颅用物

体位：根据瘤体瘤颈的位置确定

步骤与配合：常规开颅剪开硬膜后，常用器械：显微弯剪、双极、吸引器、动脉

瘤针、ENT剥离子、动脉瘤夹钳、尖刀片。

配合要点：

A. 临时阻断夹分为直、弯两种，尖端一般为黄色。

显微器械包内均为临时阻断夹，不能留于病人颅内。

永久动脉瘤夹属于体内植入物，不能快捷消毒使用。

2.使用临时阻断夹时要计时，并隔 5分钟提醒医生。

3.动脉瘤夹闭前输液控制在 500ml 以内，夹闭后快速补液。

4.尽量减少让患者紧张痉挛的因素，如：按病人不宜过早，在等候区时间过长易

引发病人情绪激动导致动脉瘤破裂；患者入室前若带有留置针，则先用该留置针

诱导麻醉。待患者麻醉后再穿刺大型号留置针，减轻疼痛感。

5. 眼动脉瘤、颈动脉瘤、前床突动脉瘤会使用磨钻，洗手护士应提前准备好，

若要快速消毒铣刀，连磨钻一起消毒。

6.动脉瘤夹钳上合后，立即检查其灵活性，必要时用石蜡油使之伸展自如。

7．上显微镜后，台上冲洗用的 500ml 静脉盐水中加入 2-4 支罂粟碱，注射器

内留 2支罂粟碱原液备用，留一块大号棉片不打湿备用。

8.常用器械：动脉瘤夹钳、动脉瘤针、显微弯剪、耳鼻喉剥离子、双极、吸引器。

B. 罂粟碱配制：

1.姜组、马组 2支稀释成 20ml生理盐水中，夹闭后使用。

2.陈组、王组、黄组剪开硬膜后 500ml 盐水中放 2-4 支，另外 2 支稀释至 20ml

盐水中备用。

五、注意事项：陈风华只用头钉包里的双极

注：标红为所有全部都要注意。



所有脑血管手术，显微器械里抽吸头只选择光滑平整的抽吸头，即使型号不对，

也不要给不光滑平整的抽吸头。

短双极（刘宏伟教授所有手术只要位置不深都要用黑色短双极）

动静脉畸形，切肿瘤要求较高，可去 14间拿黄色双极镊。



显微镜下（经鼻）鞍区肿物切除术（刘庆教授） 14 间

【用物准备】

1.基本用物：经鼻蝶包、单独开双极和双极线、胸布包、大衣包、N外衣

包

2.一次性用物：20#刀片、手套 7.5、10ml 注射器，(更改为 20ml 注射器)明

胶海绵 3包、吸引管 1 根（其他教授均是两根）（更改为吸引管两根）、显微镜

套、纱布 1包、电刀、孔被、导尿包、双极不做滴水，两包凡士林纱条

流体明胶，天义福贴膜(用物再加一个 ap膜)

3.设备器械：袁贤瑞教经鼻蝶授显器，35W和手术室显微刮匙各一对，备

磨钻

4.体位用物：流体垫 足跟垫

【体位】

仰卧位，摆流体垫，两条约束带固定。 头后仰 30度，头圈固定头部。拉

伸托盘放于患者胸前距下颌 20厘米。

【切口】

【步骤与配合】

1 左手固定吸引器，右手固定电刀双极。

2 络合碘水 1:1 稀释冲洗鼻腔，枪状镊夹取絡合碘大棉片（4 片）(更改为 6

片)消毒鼻腔及各鼻道，鼻侧用钳子固定一回收袋。显微镜下放入打湿表面的扩

张器至中鼻甲后缘，双层或三层纱布做电刀延长柄切开鼻中隔粘膜，髓核钳或枪

状咬骨钳向对侧折断骨性鼻中隔，长柄 ENT剥离子向两侧剥离蝶窦前壁粘膜。

3 再用磨钻或枪状咬骨钳将鞍底打开，可以暴露鞍底硬膜；用钩刀十字形

将鞍底硬膜划开，可以暴露垂体瘤组织。

4 以取瘤钳（抓钳）或显微刮圈分别自不同方向刮除肿瘤，前抵鞍结节，

后达鞍背，双侧至海绵窦（用明胶海绵的包装盒或半杯水标本杯接标本，可用神



外无齿镊辅助主刀医生将标本放置合适位置）。

5 切除满意之后彻底止血，填塞明胶海绵，人工硬脑膜修补鞍底（如遇到特

殊情况需取大腿脂肪填塞），清点棉片，凡士林纱条填塞鼻腔。

【护理要点】

1.蒋星军教授组：40ml水+2支肾上腺素=4 片棉片+肾水（棉片不需要对半

撕开）

8根纱条做四个指套

8x20三角针+4 号线缝扎指套

眼膏一支显微镜下只要干的明胶海绵

2.刘庆教授组：稀释络合碘水

络合碘棉片

（唐国栋医生组）4支利多卡因➕两支肾上腺素泡 4 块对

半 撕开的大棉片

共同点：显微镜下只要四分之一打湿的明胶海绵，凡士林

纱条 2根

3李学军教授组：4 支利多卡因+2 支肾上腺素

4个大棉片泡肾水

8根纱条做四个指套

8x20三角针+4 号线缝扎指套

眼膏一支

内镜下需要等离子刀 8875

4.袁贤瑞教授组：（台下）1支利多卡因+1 支肾上腺素

蓝线棉片 2片塞鼻子收缩鼻腔黏膜

（台上）2支利多卡因+2 支肾上腺素

蓝线棉片 2片塞鼻子

8根纱条做四个指套

8x20三角针+4 号线缝扎指套

眼膏一支



神经内镜下经鼻蝶鞍区病变切除术 9间

【用物准备】

一次性用物： B 超保护套*3、 明胶海绵、 抽吸管*2 、 BP 膜 45*45

双极、注射器 20ml*2 、脑棉片（大）*1 、手套、 孔被 等

离子刀 8875

器械包： 经蝶包 、胸部包、 大衣包、 刘志雄经蝶器械、 李臻琰经蝶器

械 (美敦力磨钻 气动臂 多普勒 双极（医生自带）)

药品 ： 利多卡因*2 、 肾上腺素*2、 稀释络合碘水（3：7）、 双氧

水 庆大霉素（500ml生理盐水+2 支庆大，冲洗用） 、 氨甲

环酸（麻醉师准备）、眼膏

耗材： 流体明胶、 人工硬脑膜

【体位】

仰卧位，肩膀靠近右侧床沿，用挡手板固定右手， 头下垫头圈

【手术步骤】

1消毒、铺单: 络合碘消毒颌面部，络合碘水浸泡鼻腔，，无菌单加中

单包裹头部，依次铺无菌单，粘贴手术巾并用线剪剪开双侧鼻

孔覆盖区域。

2.妥善固定管道: 镜头、等离子、磨钻用纱布固定于主刀右侧，靠近病人

头端，监视器调至患者头部正前方，术者站于患者右侧，器械

护士位于患者左侧，一助站主刀左前侧



3.收缩双侧鼻腔: 20ml 利多+2ml肾上腺素,泡湿 6 片大棉片（棉片撕成

两半），收缩黏膜血管、减少出血，加强黏膜麻醉深度

4.内镜下探查: 一般用 0度镜探查鼻腔，取出脑棉片，镜头模糊时用 20

注射器抽取生理盐水冲洗或者用全湿纱布擦拭至清洁。

5显露蝶窦: 剥离子钝性分离，探查中鼻甲与鼻中隔，找到蝶窦开口，

用咬骨钳或磨钻去除蝶窦前壁骨质进入蝶窦。

6.打开鞍底骨窗: 用磨钻或枪状咬骨钳咬除蝶窦前壁和鞍底骨质，打开鞍

底显露鞍底硬脑膜。

7.穿刺并打开鞍底硬脑膜: 1mL注射器配 9 号长针头穿刺蝶鞍，以排除动

脉瘤可能，显微剪剪开扩大鞍底硬脑膜切口显露肿瘤。

8.取出肿瘤: 用取瘤钳分块取出肿瘤，用不同大小、方向的刮匙、取瘤钳、

弯头吸引器夹取肿瘤。

9.创面止血及封闭鞍底，复位鼻腔内的结构

【注意事项】

1. 手术器械托盘桌放置在患者左侧平肩的位置，口袋做在主刀侧。

2.手术开始前留置导尿管，手术过程中观察患者尿量，以便出现尿崩症

状时及早采取有效的治疗措施。

3.手术前应控制性降压，以减少局部出血。

4 探查时取出的脑棉片应隔离放置，抽吸管的包装袋固定在鼻腔附近，

装此处取出的脑棉片。在鼻腔附近放置一块湿纱布，擦拭镜头用。

5.一般用蓝色双极，可不滴水。

6.20ml注射器接显器内注射针头，主刀用直头，助手用弯头。

7.做好的烟卷可分别固定在特器孔内。

8.铺一个托手架。

显微镜手术（刘志雄教授）



【用物准备】

1.基本用物： 开颅包、胸部、肢体布类、 大衣包、刘志雄教授显微器械、

或李臻琰教授显器

2.一次性用物： B超保护套、显微镜套、明胶海绵 、15#刀片、注射器 10ml

x2、 Bp45x45.、头皮夹、 中大号棉片各一、（备 8*20△、4#线）

3. 设备器械： 美敦力铣刀、 （备 B超机）

4.药品: 1. 10mlNacl+1 个气泡肾上腺素

2 . 生理盐水 2ml 配流体明胶

【术中配合】:

1. 明胶海绵浸湿 ，1 2 3 4 8 分之一都准备

2.取快速标本时直接接下盘状镊，3把交替使用

3.术中 B超使用时，颅腔内打水

4.术前用肾水注射切口皮下，减少出血

5.15#眼科刀片切硬脑膜

6.显微器械成闭合状态传递，尤其是剪刀

7.整个过程要有问有答，有回应

8.上显微镜后更换冲洗盐水，擦器械的纱布多更换

9.保持手术器械干净，台面整洁

10.灌洗器要注满水再递给主刀医生

11.洗手协助刘主任系无菌衣的带子时，一定要拉紧

12.患者的袜子不要放在影像袋里

13.10ml注射器打水，去掉针尖

术中唤醒

【用物准备】 常规开颅用物+显微镜套*2 BP45*45



【注意事项】

1 显微镜套双侧面剪开，双层用作幕布

2 术野侧器械台上用贴膜固定

3 器械台靠近床尾，不影响主刀操作

4 孔被先确定好放置的位置，用切口膜固定好术区后再展开



椎管内肿物切除+椎管扩大减压（丁锡平教授）

【用物准备】

1.基本用物：大衣包，胸布包，神外椎管手术包，头钉包（若不上头

架则不用头钉包，单独开双极）、神外衣包（C、T2、3 段拉幕布）、若需做内

固定则有公司器械

2.一次性用物：20#刀片（2 个）、11#刀片、20ml注射器、输血器、BP45×45

切口膜、骨腊、明胶海绵、吸引管 2 根、显微镜套、可伸缩电刀、孔被、导尿包、

5-0滑线、1-0 可吸收八根针，5×12小圆针

3.体位用物：C、T2、3 段上头架+三角枕，L、S 段用弓形架+头圈

【体位】

俯卧位

【步骤与配合】

1. 常规消毒铺单。

2. 分层切开皮肤、皮下，乳突牵开器撑开，用电刀分离椎旁肌肉，显

露棘突及椎板，用单齿撑开器撑开后，咬除半椎板部分骨质，暴露硬脊膜。

3. 显微镜下，硬脊膜外止血后，用尖刀片和剪刀剪开硬脊膜，并用 5

×12 小圆针丝线悬吊硬脊膜，用蚊式钳牵拉，暴露肿瘤，切除肿瘤后，术腔止

血，用 8310滑线半根缝合硬脊膜，去除去除的椎板骨质行椎管扩大减压。

4.用 1-0可吸收八根针分层缝合肌层及皮肤。

【护理要点】

所有椎管手术，电刀头常规用切口模包裹。台上器械术前常规检查螺

丝是否完整或松动。若做椎管成形，台上妥善保护好椎骨，髓内肿瘤需要用医生

自己的尖双极。



周一奚健教授椎管手术

注意事项：奚健老师显器消毒后自己带过来，手术需要的器械会自己挑选出

来，手术结束后会自己清洗打包带走消毒。

周二伍军教授开颅手术

注意事项：上显微镜后，需更换显器内的橙色双极。止血时，会用打薄的明

胶海绵。

周三丁锡平教授椎管手术

注意事项：摆体位床要降到最低，体位用物尽量不要垫太高。

周四宋涛教授开颅手术

注意事项：不用头钉包里的双极，用黑色滴水双极。

周五万新教授开颅手术

注意事项：上显微镜后，需更换显器内的橙色双极。

寰枕畸形减压术+颅骨修补（奚健教授）

【用物准备】

1. 基本用物：大衣包，胸布包，神外椎管手术包，头钉包

2.一次性用物：20#刀片（2个）、11#刀片、20ml注射器、输血器、BP45×45

切口膜、骨腊、明胶海绵、吸引管 2 根、显微镜套、可伸缩电刀、孔被、导尿包、

5-0滑线、1-0 可吸收八根针，4-0可吸收线

3.体位用物：头架+三角枕

【体位】

俯卧位

【步骤与配合】

1. 常规消毒铺单。

2. 取后正中枕外粗隆至 C2 棘突间直切口，切开皮肤、皮下，乳突牵



开器撑开，用电刀分离双侧枕部肌肉，暴露双侧枕鳞、枕骨大孔后缘及寰椎后弓，

用单齿撑开器撑开后，咬除双侧枕鳞、枕骨大孔后缘，形成骨窗。

3. 显微镜下，硬脊膜外止血后，用尖刀片和剪刀剪开硬脊膜，并用 4-0

可吸收线悬吊硬脊膜，用蚊式钳牵拉，见双侧小脑扁桃体下疝至 C1 上缘水平，

用双极在双侧下疝之小脑扁桃体软膜外烧灼，使扁桃体下缘上移至四脑室出口水

平，见四脑室出后脑脊液流出通畅。术腔止血，根据医生要求开人工硬膜修补片，

用 8310滑线扩大修补脊膜。用人工钛网一片及钛钉 4 颗固定修补颅骨缺损。放

置 22T管 1根至硬膜外。

4. 1-0 可吸收八根针分层缝合肌层筋膜及皮肤。

【护理要点】

若使用白仁思的人工硬膜，需在台上浸泡清洗，换三次水。


