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预见性护理在颈椎手术患者围手术期的应用 
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摘要：目的：探讨颈椎手术患者围术期采取预见性护理的护理效果。方法：选取我院于 2018 年 06 月至 2019 年 12 月所收
治的 100例接受颈椎手术的患者作为此次的研究对象，将其分为研究组和对照组各 50例，对比两组患者的护理满意度以及并
发症情况。结果：两组患者经过护理后，对照组患者的护理满意度为 86%，研究组的护理满意度为 94%，研究组患者的护理
满意度明显高于对照组。结论：对颈椎手术患者围术期采取预见性护理的护理措施，能有效的提高患者的护理满意度和治疗疗
效，同时降低患者的并发症几率和缩短患者的住院时长，有利于促进患者早日康复，同时对于当下敏感的医患关系也有缓和作
用。 
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前言 

随着时代的发展变化，人们生活质量提高的同时，疾病
的发生几率也越来越高，颈椎病和颈椎外伤、肿瘤患者数量
也越来越多。虽然随着医学技术的不断发展，颈椎手术技术
也越来越精湛，但是因颈椎手术部位特殊，因此手术的风险
也大。本文主要研究预见性护理在颈椎手术患者围术期的护
理效果，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院于 2018 年 06 月至 2019 年 12 月所收治的 100

例接受颈椎手术患者作为此次的研究对象，将这 100 例患者
随机分为研究组和对照组各 50 例，其中对照组患者男性 22

例，女性 28例，年龄 24-78岁，平均年龄为 57.4 岁，疾病
类型如下：颈椎加间盘突出症患者 21例、外伤致颈髓损伤患
者 10 例、颈椎骨折 19 例。研究组患者男性 28 例、女性 22

例，年龄 26-81岁，平均年龄为 53.5岁，疾病类型如下：颈
椎加间盘突出症患者 18 例、外伤致颈髓损伤患者 22 例、颈
椎骨折 10例。这 100例患者的基本资料如年龄、性别、疾病
类型、文化程度等差异无统计学意义，具有可比性。 

纳入标准：（1）所有患者经过影像学检查确认是属于颈
椎疾病，需要接受颈椎手术治疗；（2）所有患者都存在不同
程度的颈部疼痛、背肩部疼痛、肢体肌力减退和躯体活动障
碍。（3）所有患者及其家属对此研究都知情并签署知情同意
书。 

排除标准：（1）合并有其他严重的慢性基础病患者；（2）
具有精神障碍、沟通障碍者；（3）因外伤性颈椎病导致截瘫
患者；（4）不同意此研究者。 

1.2 方法 

对照组患者采取常规的临床护理服务，研究组患者给予
围术期预见性护理，具体方法如下： 

1.2.1 心理护理 

由于对于疾病的担忧和手术的恐惧，患者在接受手术前
都会存在着一定的紧张和担忧心理，对于患者后期的治疗都
会有一定的影响。因此护理人员要及时的与患者进行交流沟
通，及时掌握患者的心理变化，对于患者出现了不良心理情
绪一定要及时的帮助患者排解，缓解患者的紧张焦虑不良情
绪，使患者保持一定的乐观心态来配合治疗和护理工作。 

1.2.2 术前准备 

在术前嘱患者要进行戒烟戒酒，避免感冒导致手术延期。
皮肤准备，男性刮干净胡子，后路手术应按要求备皮，在进
手术室当天要将身上的饰品取下。胃肠道准备，术前禁食：
清流质最短禁食 2h、清淡饮食最短禁食 6h；肉类、油炸和高
脂饮食最短禁食 8h，禁食要求应该根据患者年龄和现病史情
况灵活运用。 

1.2.3 呼吸功能训练 

指导患者进行呼吸功能训练，能有效改善患者的肺部功
能，增强患者的肺活量，能有效降低颈椎术后肺部感染以及

肺不张等并发症。护理人员可以指导患者患者进行缩唇训练，
让其用鼻子吸气，嘴巴呼气，在这个过程中嘴型调整为吹笛
子的形状，并且缓慢的将气体呼出，另外指导患者进行有效
的咳痰训练，让患者采取坐位，双脚着地，身体稍微向前倾，
进行深而缓慢的腹式呼吸，屏住呼吸进行 2 次短促有力的爆
发式咳嗽，使痰液进入气道，再将其咳出。 

1.2.4 术后护理 

（1）基础护理 

患者手术后，在送患者回病房的过程中要协助医师托起
患者的颈部和身体，使患者身体各部位在一条直线上，放置
在病床上，同时将患者的颈部放置正中位置，可以在颈部两
边放置一个盐或沙袋做固定作用。护理人员要及时监测患者
的生命体征变化，特别是患者的呼吸节律、频率以及深浅的
变化，并做好护理记录，同时还要实时观察患者的手术切口
是否出现渗血、肿胀的情况。 

（2）疼痛护理 

患者在术后二十四小时内伤口痛感会较为强烈，因此护
理人员可以根据患者的疼痛情况指导患者正确使用镇痛泵以
缓解疼痛。二十四小时后患者的痛苦会慢慢减弱，这时护理
人员可以叮嘱患者家属帮助患者分散注意力，如听音乐、看
书等。 

（3）并发症预防 

颈椎术中常见的术后并发症有喉头水肿、压疮、切口感
染、脑脊液渗漏、尿路坠积性肺炎等。因此护理人员要积极
的采取对应的方式进行预防术后并发症。 

1.3 评价指标 

两组患者经过护理后，对比两组患者的护理满意度，其
中患者的护理满意度分为 4个维度，分别是非常满意、满意、
基本满意、不满意，护理满意度则是非常满意、满意、基本
满意人数占总人数的百分比。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 24.0软件进行统计学分析，计量资料比运用 t 

的检验原理，计数资料主要采用 χ2 进行检验，以 P ＜ 

0.05 则表示差异具有统计学的意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的护理满意度对比 

表 1 两组患者的护理满意度对比 

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度 

研究组 50 30 17 3 94% 

对照组 50 23 20 7 86% 

2.2两组患者的术后并发症情况 

表 2 两组患者的术后并发症对比 

组别 例数 坠积性肺炎 压疮 切口感染 尿路感染 

研究组 50 0 0 1 2 

对照组 50 2 2 4 3 

3 结论 
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综上所述，对接受颈椎手术患者围术期采取预见性护理
措施，从术前的心理护理、术前准备、呼吸功能训练到术后
的基础护理、疼痛护理、并发症预防等方面进行全方位的护
理服务，能有效的改善患者术后出现并发症的情况，提高患
者的护理满意度，值得在临床上大力推广。 
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