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摘　要　目的：探讨老年上颈椎损伤患者的术后重症监护措施。方法：２００６—２０１０年，采用心理护理、一般护理、神经功能观察、

引流管护理、支具护理、皮肤护理、并发症预防、功能锻炼等措施，对２２例上颈椎损伤术后入住重症监护病房的老年患者进行了系

统的护理。结果：２２例患者转入重症监护病房后均顺利度过围手术期，病情稳定后均转入普通病房。入住重症监护病房时间１～

１２ｄ，中位数３．５ｄ。结论：对老年上颈椎损伤患者，术后转入重症监护病房进行观察与护理，可提高患者术后的安全性，有助于患

者早日康复。
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　　老年颈椎损伤临床较常见，具有并发症多、病死
率及致残率高等特点。上颈椎损伤占老年颈椎损伤

的６４％［１］。随着颈椎外科技术的快速发展，上颈椎

手术治疗技术也日益成熟。而老年上颈椎损伤患者

术后病情严重、变化快，各种并发症发生率高，术后治

疗和护理也成为患者康复的关键，因此该类患者术后

入住重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ，ＩＣＵ）的比例较
高，这对ＩＣＵ护士的整体护理综合素质是一个重大的
挑战。２００６—２０１０年，我们对２２例上颈椎损伤术后入
住ＩＣＵ的老年患者进行了系统的护理，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１５例，女７例。年龄６２～８４岁，

中位数６８岁。致伤原因：跌落伤１３例，交通伤５例，
高处坠落伤４例。损伤部位：寰椎骨折５例，其中寰
椎前后弓骨折３例，寰椎前弓骨折１例，寰椎右侧侧
块骨折伴寰枢关节半脱位 ｌ例；枢椎骨折１４例，其中
齿状突骨折８例，椎弓根骨折５例，椎体骨折 ｌ例；寰
枢椎同时骨折２例，其中齿状突骨折伴寰椎侧块骨折
ｌ例，齿状突骨折伴寰椎前弓骨折１例；寰枢关节脱位
１例。并发症：脊髓损伤７例，其中中央管周围综合
征４例，四肢瘫３例。合并症：高血压１７例，糖尿病８
例，脑梗死２例。

２　护理方法
２．１　心理护理　主动关心患者，了解患者的心理状
况，针对患者出现的系列心理问题，分组建立以有效

沟通和护理为主题的品管圈活动［２］，用专业知识和护

理技能取得患者的信任，消除患者紧张、焦虑情绪；以

诚恳的态度向患者及其家属解释颈椎术后可能出现

的反应和预防措施，并告知患者 ＩＣＵ护理的特色，帮
助患者树立起战胜疾病的信心。

２．２　一般护理　密切监测患者生命体征变化；床旁备
气管切开包便于抢救；及时翻身拍背，促进排痰，并常

规给予生理盐水４ｍＬ＋沐舒坦１５ｍｇ＋普米克令舒
２ｍｇ以空气压缩泵雾化吸入，每天２次，每次约２０ｍｉｎ。
２．３　神经功能观察　麻醉清醒后，立即检查肢体神
经功能，如发现患者出现神经功能异常，立即报告医

生；观察患者有无声音嘶哑、吞咽障碍、呛咳等。

２．４　引流管护理　妥善固定引流管并定时挤压，保
持引流管通畅。观察引流液的量、色和质地，２４ｈ引
流量＜５０ｍＬ时拔除引流管。若术后１～５ｄ引流液
进行性增多且颜色转清，有脑脊液漏的可能，立即报

告医生；延长引流管放置时间；去枕平卧，颈部制动，

将引流袋挂至床头高度。

２．５　支具护理　术后卧床时不必佩戴支具，而对某
些患者活动较多或根据手术医生指导，发现内固定欠

稳定的，随时佩戴支具。支具佩戴过程中防止颈椎过

度活动，佩戴不能过松，以免固定不牢固；也不能过

紧，避免呼吸困难及压疮形成［３］。

２．６　皮肤护理　病情允许的情况下，每２ｈ更换体
位１次，并对受压部位进行按摩；仔细观察局部皮肤
和肢端皮肤颜色的变化，保持床单和全身皮肤清洁干

燥，翻身以及挪动患者时避免推、拖、拉等动作，以防

擦破皮肤。

２．７　并发症的预防　加强胸肺物理疗法并指导患者
积极主动配合加强呼吸功能锻炼，预防肺部并发症；使

用双下肢气压泵并加强肢体活动，预防 （下转第７７页）
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３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１～６个月。因术中

出现麻醉并发症，术后需绝对卧床休息且禁止翻身，４
例患者受压处皮肤出现红印且按之不褪色，２例患者受
压处皮肤出现水疱。其余４２６例患者均无ＰＵ发生。

４　讨　论
相关研究表明，人体组织的再生能力随着年龄增

长而衰退，ＰＵ的发生几率与年龄呈正相关［４］。高龄

骨折患者不能独自进行有效的翻身活动，长期卧床容

易引起ＰＵ。降低ＰＵ的发生率是评价护理质量的主
要指标，更是护理工作的难点。

ＰＵ的护理重点是预防，根据 Ｎｏｒｔｏｎ评分量表制
定相关评估文件是关键。在做好患者一般护理的基

础上，我们成立了专人防控小组，对患者进行ＰＵ风险
评估，检验评估结果后向护理部申报，最后落实相关

护理细则。加强管理环节的监控是上述护理程序的

重点，决定着整体护理效果的优劣。

总之，重视ＰＵ的宣传教育，使患者及其家属积极
参与；制定个体化护理方案，有目的地重点护理；按预

防ＰＵ的程序规范化操作，具体落实到每一步；加强各
管理环节的监控，保证护理质量；这些都能有效降低

ＰＵ的发生率，减轻患者的痛苦，减少其家庭的经济负
担，使其早日康复。
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（上接第７５页）深静脉血栓形成。

２．８　功能锻炼　术后２ｈ指导患者进行足趾屈伸功
能锻炼，并尽早行上肢肌力训练以及肩、肘、腕、手指

关节功能锻炼。

３　结　果
本组患者转入ＩＣＵ后均顺利度过围手术期，病情

稳定后均转入普通病房。入住 ＩＣＵ时间１～１２ｄ，中
位数３．５ｄ。

４　体　会
因术前告知不明确等原因，患者入住ＩＣＵ的心理

准备不充分，难以适应 ＩＣＵ的环境，会有明显的不安
和孤独感，甚至出现对治疗和护理的抵触，将严重影

响病情的恢复。此时，对患者进行有效的心理护理，

可以消除患者的忧虑，增强其战胜疾病的信心，利于

疾病的康复。患者麻醉清醒后，应注意观察其神经功

能，同时还应密切监测患者的生命体征，如有异常应

立即报告医生，从而减少颈椎术后并发症的发生。对

引流管、支具及皮肤的护理也需要细心，以避免意外

的发生。颈椎术后易发生气管、喉头水肿以及神经源

性呼吸改变、深静脉血栓形成等并发症，而这些并发

症经常发生在术后早期，均易在 ＩＣＵ里发生，因此加
强对并发症的护理显得尤为重要。另外，我们还结合

脊柱外科护理的特点，制定了针对老年颈椎术后患者

的早期功能锻炼方法，同时根据每位患者的具体病

情，制定不同的护理计划。总之，对老年上颈椎损伤

患者，术后转入 ＩＣＵ进行观察与护理，可提高患者术
后的安全性，有助于患者早日康复。
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