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颈椎骨折后截瘫合并高热的护理

刘平１，闫慧１，易玲２，张洋１

（１．河南省洛阳正骨医院，河南　洛阳　４７１００２；２．河南省郑州市第七人民医院，
河南　郑州　４５０００６）

摘　要　目的：探讨颈椎骨折后截瘫合并高热的护理方法。方法：２００９年７月至２０１１年８月，采用基础护理、降温、预防感染和饮

食护理等措施，对７例颈椎骨折后截瘫合并高热患者进行精心护理。本组患者男６例，女１例；年龄１８～６０岁，中位数３６岁；均

于截瘫１～７ｄ后出现高热，体温３９．２～３９．７℃者３例，４０～４０．３℃者４例。护理后观察降温效果及并发症发生情况。结果：本

组患者住院时间１２～３７ｄ，中位数２５ｄ。１例患者失访，其余６例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１７个月。护理后患

者体温３７．２～３７．４℃者３例，３７．５℃者３例，３７．７℃者１例。１例患者入院时存在浅Ⅱ度压疮，经烤灯局部照射后痊愈。所有患

者均无泌尿系感染、呼吸道感染、皮肤软组织感染等并发症。结论：科学规范的护理有助于缓解颈椎骨折后截瘫患者的高热，预防

感染、压疮等并发症。

关键词　颈椎　脊柱骨折　截瘫　发热　护理

　　严重的颈椎骨折会损伤颈髓，导致截瘫或高位截

瘫。截瘫患者由于植物神经系统功能障碍，常出现中

枢性高热，如不及时采取有效的降温措施，可引起全

身多器官功能衰竭［１］。２００９年７月至２０１１年８月，

我们对７例颈椎骨折后截瘫合并高热患者进行精心

护理，效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组７例，男６例，女１例；年龄１８～６０岁，中位

数３６岁；均为颈椎骨折后截瘫合并高热患者。致伤

原因：重物砸伤１例，车祸伤６例。５例双侧上肢肩关

节以下１５ｃｍ处以远感觉消失，双侧锁骨至第８肋间

感觉减退，第８肋间以下感觉全部消失；１例第１０肋

间以下感觉全部消失；１例双侧上肢感觉异常，第 ４

肋间以下感觉全部消失。所有患者均有高热、胸闷、

呼吸困难、神志恍惚等临床表现，均于截瘫１～７ｄ后

出现高热，其中体温３９．２～３９．７℃者３例，４０～４０．３

℃者４例。

２　护理方法
２．１　基础护理　密切观察患者的各项生命体征变

化，评估其病情程度，按照分级护理制度给予不同级

别的护理；定时巡视，发现异常及时报告医生处理。

２．２　降温

２．２．１　局部冷敷　使患者头戴冰帽或头枕冰枕，用

毛巾包裹化学冰袋或１０％的盐水冰袋，分别放置于

其颈部、腋下、腹股沟及窝等大血管走行浅表处。

每次冷敷３０ｍｉｎ，需持续降温者，每次冷敷间隔１ｈ。
２．２．２　全身擦浴　采用３４～３５℃的温水或３０℃的
２５％～３０％酒精擦浴，擦浴顺序及手法按照护理操作
常规要求进行。擦浴开始前在患者前额放置冰袋，足

下放置热水袋。重点擦浴患者的前颈部、腋下、肘窝、

腹股沟及窝等部位［２］，禁止擦浴后颈部、心前区、腹

部及足心。擦浴过程中严密观察患者的身体反应，防

止冻伤，避免出现反射性心率减慢和腹泻等不良反

应［３］。每次擦浴 ２０ｍｉｎ，擦浴结束 ３０ｍｉｎ后测量
体温。

２．２．３　冰盐水灌肠　视患者情况，采用４℃的生理
盐水５０～１００ｍＬ保留灌肠，操作过程中密切观察
患者的体温、脉搏、血压及心率变化，做好降温效果

记录。

２．２．４　静脉输液降温［３］　经冷敷、擦浴降温后体温
仍高于３９℃的患者，采用静脉输液降温。将生理盐
水或５％葡萄糖注射液放入冰箱，待其温度降至０～
１０℃时取出，用保温套包裹备用。向患者及其家属
解释说明静脉输液降温的目的和意义，经家属签字确

认同意后开始进行。５０岁以上的老年患者，静脉输
液速度保持在 ４０滴·ｍｉｎ－１，其余患者保持在 ６０
滴·ｍｉｎ－１。静脉输液过程中实施床旁心电监护，注
意患者的体温和血压变化，每１０ｍｉｎ测量１次体温，
收缩压＜１３ｋＰａ或体温降至３７．５℃以下时，立即停
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止输注。

２．２．５　药物降温　物理降温效果不明显时选择药物
降温，采用氯丙嗪５０ｍｇ、异丙嗪５０ｍｇ、哌替啶 １００
ｍｇ，加入５％葡萄糖注射液或生理盐水中静脉滴注。
滴注过程中严格执行交接班制度，增加巡视次数；严

密观察患者的生命体征，重点注意其意识状态及瞳孔

变化，发现异常情况及时报告医生。

２．３　预防感染
２．３．１　预防泌尿系统感染　尿潴留患者予以间断放
尿，每２～４ｈ开放１次导尿管，促进膀胱功能恢复；及
时清理尿道外口分泌物，采用 ０．２％碘伏擦拭尿道
口［４］；每日清洗会阴部２次，保持局部清洁、干燥；定
期检查尿常规，发现异常及时报告医生处理。

２．３．２　预防压疮　定时协助患者翻身，翻身后用软
枕放置于其两腿间，选取适量红花油涂抹于受压皮

肤，并适度按摩，白天每２ｈ进行１次，夜间２～３ｈ进
行１次［１］。

２．３．３　预防肺部感染　指导患者有效咳嗽、咳痰，痰
液较为黏稠无法咳出时采用雾化吸入疗法稀释痰液；

呼吸困难时及时吸氧。

２．４　饮食护理　指导患者食用富含维生素和蛋白质
的流质或半流质食物，如牛奶、新鲜果汁和米汤、菜

汤、排骨汤等；鼓励其少量多餐，每日５～７次；适度多
饮水，保持水和电解质平衡［５］。

３　结　果
本组患者住院时间１２～３７ｄ，中位数２５ｄ。１例

患者失访，其余６例患者均获随访，随访时间６～２４
个月，中位数１７个月。护理后患者体温３７．２～３７．４
℃者３例，３７．５℃者３例，３７．７℃者１例。１例患者
入院时存在浅Ⅱ度压疮，经烤灯局部照射后痊愈。所
有患者均无泌尿系感染、呼吸道感染、皮肤软组织感

染等并发症发生。

４　讨　论
颈椎骨折后截瘫患者由于颈髓受损，常易引发中

枢性高热［６］。高热会使大脑皮层处于过度兴奋或高

度抑制状态，表现为烦躁不安、惊厥或谵妄、昏睡、昏

迷等。持续高热会加速机体代谢，引起体内水和电解

质紊乱，加重各脏器的负担，引发一系列疾病。因此

及时有效地降温是颈椎骨折后截瘫合并高热患者的

护理要点。高热初期宜采用局部冷敷、全身擦浴、冰

盐水灌肠等方法，这些方法降温效果明显、操作简便、

可反复使用。若上述降温方法无效，体温仍然高于

３９℃，采用静脉输液降温法，降温过程中注意观察患
者的生命体征变化，发现异常情况及时报告医生。药

物降温效果明显，但不良反应较多，因此多在物理降

温无效的情况下使用。截瘫患者由于长期卧床，容易

引起泌尿系统感染、肺部感染及压疮，应采取相应措

施防止泌尿系统感染、肺部感染，避免其诱发或加重

高热；定时给患者翻身、拍背，按摩其受压部位，防止

压疮。为了提高患者机体抵抗力，促进其康复，还应

指导患者食用富含维生素的流质或半流质食物，适

度多饮水，禁食辛辣刺激食物，防止饮食不当诱发

高热［７］。
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