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摘　要　目的：探讨下颈椎骨折脱位并发脊髓损伤患者的围手术期护理措施。方法：２００５年４月至２０１０年４月，运用术前心理护

理、基础护理，术后体位护理、一般护理、呼吸道护理、泌尿系统护理、饮食护理、功能锻炼等措施，结合出院指导，规范护理下颈椎

骨折脱位并发脊髓损伤患者３２例。男２５例，女７例；年龄１８～６９岁，中位数４３岁。损伤部位：Ｃ３～Ｃ４５例，Ｃ４～Ｃ５６例，Ｃ５～Ｃ６１２

例，Ｃ６～Ｃ７９例。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分：Ａ级１２例，Ｂ级８例，Ｃ级７例，Ｄ级５例。结果：随访时间６～１２个月，Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分Ａ级

９例，Ｂ级３例，Ｃ级６例，Ｄ级９例，Ｅ级５例。１例患者发生脑脊液漏，术后１周切口愈合；２例骶尾部出现褥疮，４周后治愈。

结论：科学规范的围手术期护理有助于下颈椎骨折脱位并发脊髓损伤患者的神经功能恢复。
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　　Ｃ３～Ｃ７的骨折脱位又称下颈椎骨折脱位，是一
种常见的颈椎损伤，多合并脊髓损伤，严重者可致

残［１］。近年来，交通事故伤中颈椎骨折脱位并发脊髓

损伤的患者逐渐增多。２００５年４月至２０１０年４月，
我们对３２例下颈椎骨折脱位并发脊髓损伤的患者进
行了系统护理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２５例，女７例。年龄１８～６９岁，

中位数４３岁。均为下颈椎骨折脱位并发脊髓损伤的

患者，损伤部位：Ｃ３～Ｃ４５例，Ｃ４～Ｃ５６例，Ｃ５～Ｃ６１２

例，Ｃ６～Ｃ７９例。致伤原因：交通事故伤１９例，高处

坠落伤１２例，跌倒伤１例。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分［２］：Ａ级

１２例，Ｂ级８例，Ｃ级７例，Ｄ级５例。

２　治疗方法　１８例采用前路减压植骨内固定术，５
例采用后路稳定术，９例采用前路减压结合后路融
合术。

３　护理措施
３．１　术前护理
３．１．１　心理护理　耐心细致地向患者及其家属讲解
此类疾病的注意事项，告知患者手术的必要性，消除

其紧张、焦虑等负面情绪，使其树立战胜疾病的信心，

从而积极配合治疗。

３．１．２　基础护理　①颅骨牵引护理：增加巡视病房
次数，观察牵引状况，避免碰撞被牵引的颅骨；及时调

整螺丝松紧度，防止牵引松动；注意牵引体位，给患者

翻身时使其头、颈、躯干保持协调一致；观察牵引孔情

况，每日用７５％酒精滴注２次。②气管和食管推移训

练：将患者气管和食管向非手术侧推移，开始用力缓

和，后逐渐加强，尽量把气管和食管推过中线，推移过

程中避免呛咳，注意血压和心率变化，每次推移１５～

２５ｍｉｎ，每日３次。

３．２　术后护理

３．２．１　体位护理　术后使患者去枕平卧，颈托外固

定，颈部两侧放置沙袋。协助患者翻身，使其保持颈

椎中立位，即头、颈、躯干呈一条直线。避免颈椎过

伸、过屈活动，防止内固定松动。术后３～５ｄ，带颈托

坐位或站立床边活动。

３．２．２　一般护理　①密切观察患者的各项生命体

征，发现异常及时汇报。②切口放置引流管，保持引

流管通畅，观察并记录引流液的量、色和质地。③注

意切口及敷料情况，切口肿胀明显、敷料渗出物过多，

出现呼吸困难、口唇紫绀等现象时，及时报告医生处

理，防止颈部血肿等并发症。④认真询问患者肢体感

觉，并观察其肌力恢复情况［３］。

３．２．３　保持呼吸道通畅　术后４８ｈ内密切观察患

者呼吸的频率、节律和深度变化，发现口唇紫绀，立即

吸氧。定时给患者翻身、拍背，指导患者进行有效咳

嗽等肺功能锻炼，并协助其排痰。

３．２．４　防止泌尿系统感染　术后当天留置导尿管，１

周后根据恢复情况决定是否拔除导尿管。指导患者

进行排尿训练，防止膀胱挛缩。鼓励患者多饮水，增

加尿液的排出量，减少尿潴留的发生。

３．２．５　饮食调护　指导患者逐渐从流质饮食过渡到

半流质、普食，避免食用干燥、粘性强、易产气的食物，
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多进食富含高纤维、高蛋白、充足维生素的食物。

３．２．６　功能锻炼　向患者及家属解释功能锻炼的重
要性和必要性，使其积极配合。①给患者按摩关节和
肌肉，每日４～５次，每次１５～３０ｍｉｎ，动作轻柔，忌手
法粗暴，逐渐增加按摩次数、延长按摩时间，防止肌肉

萎缩和关节畸形。②术后３～５ｄ指导患者进行坐位
训练，教会患者家属动作要领，使其在一旁协助；避免

患者坠床，逐步由半坐位向坐位、床上坐位向床边坐

位进行锻炼。③根据患者术后恢复情况，鼓励其主动
锻炼，增强肌力，以不产生疲劳感为度。

３．３　出院指导　嘱患者定期复查，以便了解骨折愈
合程度。术后颈托外固定３个月，避免重体力劳动，
以防止内固定脱位。合理调配饮食，多食促进骨骼生

长的食物。加强肢体功能锻炼，从简单到复杂、由短

时间练习到长期锻炼，循序渐进地活动。卧床休息

时，注意不定时翻身，以防止褥疮等卧床并发症。

４　结　果
本组３２例患者均获随访，随访时间６～１２个月。

Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓评分：Ａ级 ９例，Ｂ级 ３例，Ｃ级 ６例，Ｄ
级９例，Ｅ级５例。１例患者发生脑脊液漏，术后１周
切口愈合；２例出现骶尾部褥疮，４周后痊愈。

５　体　会
下颈椎骨折脱位常伴有脊髓损伤发生，严重威胁

患者生命，严格规范的护理措施有助于患者术后康

复。由于病情复杂，此类患者容易产生心理压力，术

前及时和患者及家属沟通，做好心理安抚，消除其恐

惧、紧张等不良情绪，取得其积极配合，这在整个治疗

过程中起着举足轻重的作用。颈椎前路手术中常需

牵拉气管和食管，术前协助患者进行气管和食管推移

训练，有利于术中操作、减少组织损伤，且可避免术后

呼吸困难、窒息等并发症。术后认真观察、记录患者

各项生命指征，密切注意切口和引流物变化，发现异

常及时报告医生处理，防止出现切口血肿和脑脊液

漏。做好呼吸道护理，保持呼吸通畅，避免引起呼吸

肌麻痹和坠积性肺炎。合理的饮食安排、恰当的功能

锻炼，都有助于患者整体机能恢复。详尽的出院指导

不仅能促进患者康复，还可提高其生活质量。因此在

对患者进行定期随访的同时，还应嘱其按时门诊复

查，以便发现问题及时处理。
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（上接第７８页）取代传统的骨科开放手术，但其对患者

的创伤更小，因此更安全可靠，也更便于临床推广应

用。护理工作量也因采用微创手术而相应减少，护理

过程更省时、省力，患者也更舒服。循证医学认为，任

何医学论点都应该有确实可靠的论据予以证明，才是

真实可信的［８］。笔者尝试性地应用各项指标来量化

骨科护理工作，也许并不全面，有待在今后的护理研

究工作中进一步完善。
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