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1 例颈脊髓损伤合并急性脑梗塞患者的围手术期护理

曾雪萍

佛山复星禅诚医院脊柱外科二区　广东佛山　528000

摘　要：描述一位 67 岁男性摔倒致颈脊髓损伤，术前出现急性脑梗塞的罕见情况。围绕术前抗凝治疗与护理和颈前路内固

定手术的围手术期护理进行阐述，其中护理要点包括：颈脊髓损伤患者的病情观察、颈部固定及体位护理、呼吸道护理、

肠道护理、饮食护理、泌尿道护理、皮肤护理、术后切口及引流管护理、心理护理、预防深静脉血栓形成和功能锻炼指导，

以及急性脑梗塞的观察要点和用药护理。结论：针对患者病情变化的突发性，护士敏锐的观察能力和准确的护理评估，为

患者现存或潜在的健康问题提供依据，有助于医护提供正确的治疗和护理，也有利于患者的快速康复。
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急性颈脊髓损伤是具有较高的致死率和致残率的一类

严重损伤。急性颈脊髓损伤常见于外伤，一般是指损伤后

72h 内，任何年龄段均可发病。据统计，全球范围内，每年

有 0.075% 的人群遭受创伤性脊髓损伤，其中 33% 是由颈椎

外伤造成的。急性颈脊髓损伤患者的病情往往复杂多变，致

死、致残率高。[1]

外伤性脑梗塞是由于头部受到来自外界环境的击打而

造成的头部症状。这种患者的患病特点是 : 由于外部因素

引起的突发性疾病 , 病人在住院后的 1~3 天内会出现脑梗塞

现象。[8]

临床认为脑梗塞的治疗黄金时间是在发病后 6 h 以内，

患者此时接受治疗，能够最大限度的挽救脑组织，减少脑神

经损伤，对患者的远期预后与生活质量均有较大的帮助 [7]。

在临床中，急性脑梗塞是较为常见的脑血管疾病，它发病急、

病症重而且还会反复发作。相关调查显示，该病致死率高达

70％ ，对患者和家庭的健康发展具有极强的抑制作用。同时，

患者发病后会产生诸多并发症，若得不到及时诊治，会严重

威胁生命安全 [3]。目前临床上关于颈脊髓损伤合并急性脑梗

塞的病例罕见。2023 年 9 月，我科收治 1 例因颈脊髓损伤

入院，拟行手术治疗，术前出现急性脑梗塞。经过治疗，患

者康复良好，现汇报如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者，男，67 岁，入院诊断：颈部脊髓损伤，入院时间：

2023 年 9 月 19 日。因 2 天前不慎摔倒后开始颈部疼痛，活

动颈部加重明显，平卧休息稍缓解，伴双上肢麻木、疼痛，

有四肢乏力感，双上肢为甚，无手笨拙感觉，无头晕、头痛、

逆行性遗忘等不适。曾于当地医院就诊，予“甲泼尼龙”等

对症处理，症状稍缓解，今至我院门诊就诊，为进一步诊治，

其他医疗机构转入拟“颈部脊髓损伤”收住我科。查体：平

车入院，颈托外固定状态，头面部可见多处擦挫伤，局部已

结痂，颈项部肿胀、压痛（+），活动轻度受限，双侧三角

肌、肩胛提肌、肱二头肌、肱三头肌Ⅲ级，双侧腕屈肌、腕

伸肌、拇长伸肌、指伸肌、指屈肌肌力Ⅱ级，双手握力：4

级，肌张力正常。双肘关节以下感觉减退。头颅和颈椎 MRI

结果示：右侧基底节区局灶性急性脑梗塞；双侧基底节区 -

放射冠、丘脑、半卵圆中心多发慢性缺血、梗塞灶；脑白质

变性；轻度脑萎缩；双侧筛窦、上颌窦及蝶窦、蝶窦慢性炎

症；C3/4-C5/6 椎间盘膨出并向后突出（中央型），相应节

段椎管狭窄；C6/7 椎间盘向膨出并向左后突出（中央旁型），

继发椎管狭窄；颈椎退行性变伴 C5 椎体失稳，椎间盘变性；

C5/6、C6/7 双侧钩突骨质增生，相应椎间孔变；颈段椎前、

椎后软组织肿胀。中段尿培养结果示：大肠埃希菌。

1.2 治疗及转归

患者入院后完善相关检查，拟 2023 年 9 月 21 日行手

术治疗，术前评估患者出现肌力下降，报告医生予急查头颅

MRI，结果示：右侧基底节区局灶性急性脑梗塞，请神经内

科会诊协助治疗，神经内科诊疗建议：建议完善 MRA 排除

右侧大脑中动脉狭窄，请麻醉科会诊评估全麻风险，我科

情况如无禁忌症加予阿司匹林 100mg qd、瑞舒伐他汀 10mg 
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qd 口服 II 级预防，控制血压。予取消手术，予低分子量肝

素钙注射液替代治疗。拟 2023 年 9 月 25 日在插管全麻下行

C5/6 前入路颈椎融合术，术后转 ICU 监护。次日安返病房，

停留一条颈部切口引流管及尿管，引流共 55ml，左手握力 5

级，右手握力 4 级，四肢感觉正常；2023 年 9 月 27 日予拔

除切口引流管，予颈托护颈下床活动，左手握力 5 级，右手

握力 4 级，四肢感觉正常；2023 年 9 月 28 日患者四肢感觉

肌力正常；2023 年 9 月 30 日康复出院。

2 颈脊髓损伤护理

2.1 病情观察

入院后尽量安置靠近护士站的病房，给予患者心电监

护及氧气吸入，注意生命体征的变化。动态评估患者的感觉

肌力的变化和肌张力，初步确定脊髓损伤平面及程度，记录

检查结果。应注意检查脊髓损伤平面以下有无并发伤 [5]。观

察患者二便及腹部情况，注意评估各项检验以及各项检查结

果，评估有无其他合并症。对于异常检验检查结果，及时通

知医师给予对症处理。在护理过程中，注意术前术后患者感

觉肌力的对比，及时发现问题，报告医生并对症处理。

2.2 颈部固定及体位护理

患者使用颈托外固定入院，佩戴颈托时注意观察皮肤

的情况，避免皮肤受压，可以使用一些敷料衬垫或者安普贴

等敷料保护。患者采取轴线翻身，体位变换时注意保持头颈

胸躯干在同一水平线上。在送手术和手术完成过床时，应佩

戴颈托，五人搬运，其中一人在头侧，四人分别站两边，头

位者发号司令，同时翻身过床，防止二次损伤。

2.3 呼吸道护理

术前注意患者呼吸情况，注意有无咳嗽、咳痰情况，

如有报告医生予对症处理，指导患者进行呼吸功能锻炼、咳

嗽和咳痰训练。

前入路手术患者根据患者的病情，指导患者术前进行

气管、食管推移训练。行颈椎前路手术患者，术前 1-2 天开始，

患者用自己 2-4 指的指腹将气管、食管持续地向非手术一

侧推移，将气管和食管推移过中线，每次坚持 5-10 分钟，

以患者感到轻度憋气为宜。以适应术中牵拉气管、食管引起

的不适。

术后鼓励患者主动进行深呼吸，有效咳嗽、咳痰训练，

遵医嘱给予氧气雾化吸入每天 2 次。注意观察患者的呼吸和

血氧饱和度变化，如患者出现呼吸困难，血氧饱和度下降，

警惕呼吸道阻塞，及时启动早期预警；如出现呼吸心脏骤停，

启动成人蓝色。

2.4 肠道护理

指导患者多进食粗纤维食物和新鲜蔬菜水果，每天饮

水量为 2500 ～ 3000ml，饮食以清淡、易消化的食物为主，

饭后半小时顺时针按摩脐周。

对于排便困难的患者，无禁忌症情况下可使用开塞露

塞肛辅助排便，必要时使用通便药物，并注意观察药物的不

良反应。

2.5 饮食护理

根据营养风险筛查 2002（NRS 2002）评估患者的营养

状况，给予相应的营养支持，必要时请营养科介入治疗。注

意观察患者有无低蛋白血症和低钠血症的临床表现，以及

相关营养指标的关注。术后患者清醒，饮水实验阴性即可

少量饮水，4h 后可进食流质，次日无吞咽困难可正常饮食，

指导患者以易消化、清淡、高营养饮食为主，禁食用辛辣、

油腻、生冷等刺激性的食物。护士如遇到患者进食时出现

伤口疼痛引起吞咽困难或者术后吞咽有异物感的情况应及

时解释，细心安慰患者，这能有效减少患者术后焦虑和不

安等不良情绪。

2.6 泌尿系护理

急性脊髓损伤患者，易出现尿潴留，注意观察患者每

次排尿的次数和量，及时发现尿潴留，并处理。该患者入院

时留取的中段尿培养有菌，患者无尿频、尿急、尿痛等不适，

指导患者多饮水，必要时遵医嘱使用抗菌药物，定期复查。

术后留置尿管期间严格无菌操作，妥善固定尿管，翻身时注

意保持尿管的通畅，避免折叠、扭曲，保持尿袋位置低于膀

胱水平；指导患者多饮水，告知患者能起到冲洗尿道的作用，

预防泌尿系感染，提高依从性；保持会阴清洁，每日 2 次进

行尿道口消毒。拔除尿管后注意观察患者的排尿情况，包括

量、颜色及形状。

2.7 皮肤护理

颈脊髓损伤患者由于活动受限，极易发生压力性损伤。

护士正确评估《压疮危险护理单》。消除诱发因素，在工作

中要勤观察。每班切实落实防范措施，班班交接。Q2h 轴线

翻身，注意保护骨隆突处，避免拖拉，减少摩擦力和剪切力。

保持皮肤清洁，保持床单为平整，清洁。加强功能锻炼及营

养的摄入。向患者及家属进行相关知识和如何治疗护理的健
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康宣教，取得患者及家属的配合。

2.8 术后切口及引流护理

观察切口渗血情况，妥善固定引流管，护士定时由近

心端向远心端挤捏，确保引流通畅。观察并记录引流的量、

性状和颜色，若引流量减少、切口渗血增多，查看是否有引

流管压折、堵塞现象，警惕出现术后血肿，及时报告医师，

并给予对症处理。若引流液增多，颜色鲜红，应警惕活动性

出血，应报告医师及时采取相应的处理措施。若患者出现头

晕、头痛、恶心、呕吐等症状，引流液为淡红色或清亮，应

考虑为脑脊液漏，遵医嘱取适宜体位，并对症处理，避免用

力咳嗽及排便。拔除引流管后仍需注意观察患者的切口周围

有无肿胀，警惕血肿的发生。

2.9 疼痛护理

告知患者疼痛评估的方法，根据疼痛评估单，正确评估，

根据得分，给予相应的疼痛护理，遵医嘱正确执行药物治疗。

在疼痛管理过程中，要密切关注患者的药物反应，根据情况

调整止痛方案。

2.10 预防深静脉血栓形成

早期评估患者发生深静脉血栓的风险。根据评估结果

结果采取基础预防，如指导患者进行踝泵运动，多饮水，清

淡饮食等；在没有禁忌症情况下可使用间歇充气加压装置进

行物理预防。必要时遵医嘱使用药物预防，加强药物使用的

观察。向患者及家属进行相关知识的健康宣教。

2.11 心理护理

颈脊髓损伤患者的心理干预应贯穿整个治疗过程，对

于外伤后脊髓损伤患者会不同程度的出现创伤性心理障碍，

在护理过程中，护士正确评估患者情绪，积极与患者沟通，

耐心倾听患者想法，向患者介绍疾病的相关知识，讲述一些

成功案例。此外，鼓励患者家属多陪伴患者，给予患者支持，

家属也应保持一个积极的心态，从而提高患者配合积极性。

2.12 功能锻炼指导

护士对患者术前术后肢体的功能变化进行仔细的评估，

根据患者的恢复情况积极指导其进行康复运动。

①早期指导患者进行深呼吸、扩胸运动，吹气球等锻

炼肺功能的训练，下肢进行踝泵运动和股四头肌等长收缩运

动，每日三次，每次 15-20 组。

②术后给予踝泵运动，股四头肌等长收缩运动，腕关

节运动，肘关节运动，肩周运动，握拳运动，对指运动，每

日三次，每次 15-20 组。③出院后指导患者佩戴颈托 1 个月，

可适当进行爬墙运动，梳头动作，颈项对抗运动等。出院后

定时复诊。

3 脑梗塞的观察要点与护理

急性脑梗塞发病突然，常于安静状态或是睡眠状态下

发病，临床表现为：头晕、目眩、耳鸣或是半身不遂，并出

现了吞咽困难、口齿不清晰等问题，严重时可出现大面积梗

死，导致偏瘫、脑疝等危害患者生命健康的并发症 [4]。

3.1 病情观察

在护理过程中注意观察患者的生命体征、意识情况，

特别是血压的变化，注意评估患者的肌力感觉情况，要进行

前后的对比，以及观察有无进行性加重。手术后也要继续观

察患者的生命体征、意识和感觉肌力的变化，警惕脑梗塞的

再发。

3.2 药物护理

患者因手术治疗的原因，需要使用低分子肝素进行替

代治疗，在使用此药物，要严密观察穿刺点有无出血、渗血、

血肿 , 患者有无消化道、泌尿道等部位出血征象 , 向患者及

家属讲明低分子肝素的作用、不良反应及注意事项 , 教会患

者进行自我监测 , 用药期间禁止热敷腹部 , 尽量不要发生身

体碰撞 , 尽量不要食用带刺的食物 , 以免增加出血的危险。[9]

4 总结

患者病情随时可能发生变化，在日常护理中，护士敏

锐的观察能力和准确的护理评估，为患者现存或潜在的健康

问题提供依据，有助于医护提供正确的治疗和护理，也有利

于患者的快速康复。通过对急性颈脊髓损伤患者的病情观察

和相关护理及功能锻炼等方面进行了总结，指导下级护士进

行基础和专科护理。在此护理过程中，重点观察患者的病情

变化，包括生命体征的变化，脊髓损伤的评估，以及有无合

并症的评估以及术后并发症的观察，这对于提高患者护理质

量和改善疾病转归至关重要。但是，在临床护理工作中，应

根据患者的具体情况对急性颈脊髓损伤患者采取个体化护

理方案。
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