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颈椎颈髓损伤高位截瘫患者肺部感染的预防及护理

江军歌，卓亚娟，朱一飞

（浙江省宁波市第六医院，浙江　宁波　３１５０４０）

摘　要　目的：探讨颈椎颈髓损伤高位截瘫患者肺部感染的预防及护理方法。方法：２０１１年１月至２０１２年１１月，采用基础护理、

心理护理、口腔护理、下呼吸道护理及饮食护理等常规护理措施和特殊护理措施，对３２例颈椎颈髓损伤高位截瘫患者进行护理。

男２０例，女１２例；年龄２０～６４岁，中位数４２岁。９例患者入院时即有肺部感染症状。经系统护理后观察患者肺部感染等情况。

结果：所有患者均获随访，随访时间２～６个月，中位数４个月。３２例患者无１例死亡；９例入院时即有肺部感染症状者，听诊时肺

部罗音消失，胸部Ｘ线检查显示原有炎症浸润病灶已消失，血常规检查显示外周血白细胞及中性粒细胞均正常，痰细菌培养均为

阴性，体温均正常；其余２３例患者均未出现肺部感染。结论：科学规范的护理措施可以有效防治颈椎颈髓损伤高位截瘫患者的肺

部感染。
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　　颈椎颈髓损伤高位截瘫的发生率近年来呈逐渐
上升趋势，其治疗或护理不当容易引起肺部感染，严

重时可导致患者死亡［１］。高位截瘫患者由于呼吸肌

麻痹，不能及时清除呼吸道内分泌物，因此容易发生

肺部感染，而良好的护理措施可以有效预防其发生或

避免其病情加重［２］。２０１１年１月至２０１２年１１月，我

们对３２例颈椎颈髓损伤高位截瘫患者进行精心护
理，预防肺部感染效果满意，现将护理体会报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男２０例，女１２例；年龄２０～６４岁，

中位数４２岁；均为颈椎颈髓损伤高位截瘫患者。病
程３５～９３ｄ，中位数６２ｄ。其中９例患者入院时即有

肺部感染症状。

２　方　法
２．１　常规护理

２．１．１　基础护理　确保病房清洁卫生，每日开窗通
风换气，紫外线消毒室内空气，保持室内温度２０～２５
℃，湿度４０％～６０％。减少家属探视的人数和次数，

限制探视时间，向其发放预防呼吸道感染的宣传资

料，介绍手卫生的相关知识。指导患者进行肢体的主

动或被动活动，加强胸部肌肉锻炼，每次锻炼１５ｍｉｎ。

协助患者翻身，注意保持轴线翻身，每２ｈ变换１次体
位，避免身体局部长时间受压。中枢性高热患者，采

用恒温毯降温时在其背部垫上棉垫，避免肺部受凉。

２．１．２　心理护理　耐心与患者沟通，解答其内心疑
惑，减轻其焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，充分缓解其

心理压力。说明日常生活注意事项，向其介绍成功病

例，增强其战胜疾病的信心，使其积极配合治疗。发

现患者有神经精神症状时及时应用氟哌啶醇及东莨

菪碱等药物，并使其保证充足睡眠。

２．１．３　口腔护理　密切观察患者口腔黏膜破损情

况，每日检测１次口腔ｐＨ值，根据检测结果选择口腔

护理液。对于经口气管插管患者，采用自制组合吸痰

管冲洗口腔（将棉棒的一端插入剪掉头端的吸痰管

中，吸痰管与棉棒等长，吸痰管的尾端连接负压吸引

装置）。适当抬高床头２０°～３０°，检查气管导管气囊

充气是否充足，保证囊腔与管腔密闭，气囊内压力维

持在２．７～４．０ｋＰａ。采用洗必泰液与碳酸氢钠液交

替冲洗口腔，每６ｈ冲洗１次，每日４次。用５０ｍＬ注

射器抽取口腔护理液进行冲洗，同时用自制吸痰管上

的棉棒擦洗口腔黏膜及牙齿，直至冲洗干净为止，避

免发生返流误吸。拔出气管插管后鼓励患者咳嗽，并

采用灭菌注射用水结合布地奈德混悬液和氨溴索雾

化吸入１次。

２．１．４　下呼吸道护理　密切观察患者的呼吸频率和

节律，监测其血氧饱和度及血气分析变化，发现情况

及时报告医生处理。采用恒温湿化器使呼吸道正常

湿化，改善患者的通气状况，保持吸入气体温度为３２

～３５℃。指导并鼓励患者练习腹式呼吸、有效咳痰

和咳嗽［３］，咳嗽时身体疼痛的患者根据疼痛评分情况

采取相应止痛措施。雾化吸入野菊花注射液、地塞米

松和氨溴索，肺部感染患者采用布地奈德混悬液、沙
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丁胺醇和氨溴索雾化吸入。给患者翻身时注意妥善

固定呼吸机管道，避免损伤呼吸道黏膜。采用振动排

痰机分别叩击患者的前胸和背部，振荡频率２５～３０
Ｈｚ，根据其耐受程度适当调整频率，各叩击 １０～１５
ｍｉｎ，每日３次。采用密闭式吸痰管，按需吸痰，严格
无菌操作，吸痰时动作轻柔，减少对呼吸道黏膜的刺

激和损伤［４］，常规吸痰效果不佳时报告医生，采用纤

维支气管镜吸痰。声门下吸引时，先吸引口咽部分泌

物，防止其经气囊旁侧流入肺部，避免发生呼吸机相

关性肺炎［５］。呼吸机管道每７ｄ更换１次，被污染时
则立即更换，及时倾倒呼吸机管道内的冷凝水，保持

管道通畅。

２．１．５　饮食护理　指导患者食用清淡易消化且富含
蛋白、维生素的食物。食欲不佳或采用机械通气的患

者，采用螺旋形鼻肠管给予肠内营养，置管前用吸引

器吸净口鼻分泌物，并静脉注射胃复安１０ｍｇ，１２ｈ后
再静脉注射 １次。肠内营养液的使用剂量由 ２０
ｍＬ·ｈ－１开始，根据患者的耐受度适当调整，不超过
１２５ｍＬ·ｈ－１。
２．２　特殊护理　入院时即有肺部感染症状的患者，
在常规护理的基础上采取特殊护理。入院后立即规

范留取痰标本进行细菌培养和药敏试验；１ｈ内按医
嘱常规应用头孢哌酮钠他唑巴坦钠，并连续使用３～
５ｄ；根据痰培养结果合理选择抗生素，并坚持使用２
周。治疗过程中注意观察患者的体温、痰量及痰液性

质变化，进行胸部 Ｘ线和 ＣＴ检查，了解肺部感染情
况，以便及时调整治疗方案。

２．３　出院指导　指导患者戒除烟、酒等不良嗜好，说
明良好生活习惯对健康的重要性。嘱其合理饮食、加

强身体锻炼，提高机体抵抗力，避免出现上呼吸道感

染。鼓励其参加有益的社交活动，减轻心理负担，保

持心情愉快。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间２～６个月，中位数

４个月。３２例患者无１例死亡；９例入院时即有肺部
感染症状者，听诊时肺部罗音消失，胸部 Ｘ线检查显
示原有炎症浸润病灶已消失，血常规检查显示外周血

白细胞及中性粒细胞均正常，痰细菌培养均为阴性，

体温均正常；其余２３例患者均未出现肺部感染。

４　讨　论
颈椎颈髓损伤高位截瘫患者由于病情需要，多数

须进行机械通气和肠内营养治疗，若未严格执行无菌

操作、机器参数设置不当或未在合适时间撤除机器，

均可引起肺部感染。如进行机械通气时，口咽部和下

呼吸道黏膜直接受到损害，加之吞咽反射、咳嗽反射

的影响，以及支气管纤毛运动功能的减退或消失，气

管分泌物容易流入下呼吸道引起肺部感染；进行肠内

营养治疗时，胃内容物容易反流、误吸，引起肺部感染。

保持病房良好环境；说明有效咳嗽、咯痰的重要

性，鼓励患者主动练习；对于害怕疼痛而不愿咳嗽的

患者，根据疼痛评分结果给予止痛处理；将患者的床

头适当抬高３０°～４５°，或在支架的协助下，使其由卧
位改为半卧位，这些措施均有助于防止坠积性肺炎和

吸入性肺炎的发生。做好患者的心理护理工作，使其

保持心态平和，避免出现神经精神症状［６］。进行口腔

护理和下呼吸道护理时应规范操作，确保全程无菌操

作。雾化吸入疗法有助于促进药物迅速吸收，可以充

分稀释痰液，有利于呼吸道分泌物的排出。振动排痰

机能够促进痰液排出，有利于保持呼吸道通畅，可以

预防肺部感染；使用时应注意观察患者的身体反应，

其心率、血压波动明显时应立即停止使用，并报告医

生处理［７］。指导患者合理膳食，保持良好生活习惯，

加强身体锻炼，从而提高机体抵抗力，避免出现呼吸

道疾病。
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