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脊柱骨折合并脊髓损伤的围手术期护理

黄　芳
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摘　要　目的：探讨脊柱骨折合并脊髓损伤的围手术期护理方法。方法：２０１３年１月至２０１５年１２月，对３８例脊柱骨折合并脊髓

损伤患者进行系统的围手术期护理。男２７例，女１１例。年龄２８～５９岁，中位数４７．５岁。颈椎骨折１２例，胸椎骨折６例，腰椎骨

折２０例。稳定性骨折２５例，不稳定性骨折１３例。脊髓损伤Ｆｒａｎｋｅｌ分级，Ａ级４例、Ｂ级７例、Ｃ级１１例、Ｄ级１２例、Ｅ级４例。

护理措施包括术前心理护理及术前准备、术中体位护理及一般护理、术后基础护理及并发症防护。观察并发症发生及脊髓神经功

能恢复情况。结果：住院时间（１５．７±３．５）ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８．５个月。１例出现切口感染，根

据药敏试验结果应用抗生素治疗，出院时感染已控制，切口愈合良好。１例出现切口周围血肿，采用注射器多次抽吸，出院前行

ＭＲＩ检查，确定血肿基本消失。２例出现脑脊液漏，给予去枕平卧、床尾抬高、切口局部盐袋加压及正压引流，并适当延长引流管

留置时间，未再见脑脊液漏出。所有患者均未出现尿路感染、压疮、坠积性肺炎及下肢深静脉血栓形成等并发症。末次随访时脊

髓损伤Ｆｒａｎｋｅｌ分级，Ａ级２例、Ｂ级４例、Ｃ级１３例、Ｄ级１１例、Ｅ级８例。结论：良好的围手术期护理措施有助于降低脊柱骨折

合并脊髓损伤患者的并发症发生率，促进其脊髓神经功能恢复。

关键词　脊柱骨折；脊髓损伤；围手术期护理

　　脊柱骨折多由交通事故及高处坠落等高能量损
伤所致，常合并脊髓神经损伤，可造成损伤平面以下

感觉及运动功能障碍，手术治疗可有效改善临床症

状、降低死亡率，但围手术期护理不当则容易出现下

肢深静脉血栓形成等并发症，严重时可危及患者的生

命［１－３］。对脊柱骨折合并脊髓损伤患者实施良好的

护理，可以提高疗效、降低并发症的发生率［４－５］。

２０１３年１月至２０１５年１２月，我们对３８例脊柱骨折
合并脊髓损伤患者实施了系统的围手术期护理，并对

其效果进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男２７例、女１１例。年龄２８～５９岁，

中位数４７．５岁。均为河南省郑州市骨科医院的住院
患者。颈椎骨折１２例，胸椎骨折６例，腰椎骨折２０
例。稳定性骨折２５例，不稳定性骨折１３例。脊髓损
伤Ｆｒａｎｋｅｌ分级［６］：Ａ级４例，Ｂ级７例，Ｃ级１１例，Ｄ
级１２例，Ｅ级４例。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　对患者及其家属常规进行健康教
育，使其了解自身病情及手术的方法、目的、意义和注

意事项，从而积极配合治疗。认真与患者交流，耐心

解答其疑惑，减轻其焦虑、紧张等负面情绪，帮助其树

立战胜疾病的信心［７］。

２．１．２　术前准备　协助患者进行各项术前检查，常
规准备手术器械，并严格消毒。

２．２　术中护理
２．２．１　体位护理　将患者身体摆放至适合手术状
态，移动其肢体时确保脊柱处于同一水平面，避免加

重脊柱损伤。俯卧位手术时，注意保持气道通畅，并

避免压迫眼球；胸部、腹部、膝关节及踝关节下垫软

枕，男性患者生殖器部悬空，并注意保持导尿管通

畅［８］。

２．２．２　一般护理　保持手术室内温度为２３℃、湿度
为５０％ ～６０％，并注意灵活调节，营造舒适的手术
环境。

２．３　术后护理
２．３．１　基础护理　密切观察患者的各项生命体征变
化，检查切口愈合情况，发现问题及时报告医生处理。

颈椎骨折者协助其佩戴颈托，说明正确翻身的必要

性，并指导其家属协助进行翻身训练［９－１０］。胸腰椎骨

折者，指导其佩戴胸腰部支具，避免进行剧烈运动，保

持脊柱稳定［１１］。根据患者病情制定个体化饮食护理

方案，防止其出现食欲下降或排便困难。根据患者恢

复情况制定康复训练计划，督促其积极进行功能锻

炼。做好患者的出院指导工作，使其了解日常生活注
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意事项，并定期来院复查［１２］。

２．３．２　并发症防护　做好导尿管护理工作，防止出
现尿路感染。教会患者及其家属正确翻身方法，定时

翻身，并按摩身体易受压部位，防止出现压疮。给患

者拍背，协助其排痰，防止出现坠积性肺炎。根据患

者恢复情况，进行针灸、推拿、按摩、中药薰蒸或塌渍，

防止下肢深静脉血栓形成，促进其康复，但进行薰蒸

或塌渍时避免药液温度过高烫伤局部皮肤［１３－１４］。

３　结　果
住院时间（１５．７±３．５）ｄ。所有患者均获随访，随

访时间６～１２个月，中位数８．５个月。１例出现切口
感染，根据药敏试验结果应用抗生素治疗，出院时感

染已控制，切口愈合良好。１例出现切口周围血肿，
采用注射器多次抽吸，出院前行 ＭＲＩ检查，确定血肿
基本消失。２例出现脑脊液漏，给予去枕平卧、床尾
抬高、切口局部盐袋加压及正压引流，并适当延长引

流管留置时间，未再见脑脊液漏出。所有患者均未出

现尿路感染、压疮、坠积性肺炎及下肢深静脉血栓形

成等并发症。末次随访时脊髓损伤 Ｆｒａｎｋｅｌ分级：Ａ
级２例，Ｂ级４例，Ｃ级１３例，Ｄ级１１例，Ｅ级８例。

４　讨　论
脊柱骨折合并脊髓损伤不仅严重影响患者的生

理及心理状态，也为家庭和社会带来了沉重的经济负

担［１５］。为脊柱骨折合并脊髓损伤患者提供良好的围

手术期护理措施，可以详细了解患者的病理和心理变

化，能及时发现并解决问题，有助于提高患者的满意

度，使其积极配合治疗，从而降低并发症的发生

率［１６］。术前耐心与患者交流，了解其心理状态，解答

其关于疾病治疗的疑惑，可以提高其对疾病的认知程

度，有助于减轻其焦虑、紧张等不良情绪［４］。术前常

规准备手术器械，并严格消毒，可以降低切口感染的

几率。术中除了做好患者的体位护理工作，还应注意

保持手术室合适温度和湿度，从而给术者和患者提供

良好环境。术后应教会患者及其家属掌握正确功能

锻炼的方法，使其坚持锻炼。并发症的防护是术后护

理的重点，应向患者及其家属说明防止并发症的重要

性，使其积极配合。
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