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一例颈髓损伤伴蛛网膜下腔出血患者的个案护理 
钱芸 

苏州大学附属张家港医院张家港市第一人民医院  江苏张家港  215600 

摘要：颈髓损伤是一种严重的致残性中枢神经系统损伤，易并发感染、便秘等多种并发症。中国作为世界上最大的发展中国家，
占全球人口的 25％，中国脊柱脊髓损伤患者人数逐年增长。颈髓损伤合并颅脑外伤患者，常会出现呼吸系统、消化系统等并
发症，早期救治至关重要。2020 年 11 月我科收治 1例颈髓损伤伴蛛网膜下腔出血，行颈椎后路单开门椎管减压术，术后出现
下肢深静脉血栓患者，期间病情危重，经过积极治疗及护理，最终痊愈出院。现将护理报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 病例介绍 

患者黄志祥，男性，69 岁，住院号 1104887，患者因 2

小时前骑电动车摔倒致伤头颈部，当即感伤处疼痛出血，四

肢麻木乏力，伴恶心呕吐，被送至外院急诊就诊。行头颅、

颈部 CT 示：颈髓损伤、蛛网膜下腔出血、气颅、颅骨骨折，

为进一步治疗转至我院，于 2020 年 11 月 14 日 09:04 收入我

科。患者既往有高血压病史，不规则服药。 

1.2 住院查体与诊断 

T 36.0℃，P 57 次/分，R 20 次/分，BP123/76mmHg，

SPO296%。右额部见 3cm“V”形伤口，伴出血，前额部压痛。

双侧瞳孔等大等圆，直径 3MM，对光反应灵敏。颈部棘后轻

度压痛，颈部活动稍受限，右上肢肌力 3 级，左上肢肌力 1

级，双下肢肌力 0 级，乳头水平以下感觉迟钝，肛门括约肌

松弛。结合 CT 入院诊断：颈脊髓损伤、颅骨骨折、蛛网膜下

腔出血、气颅症。 

1.3 诊治经过 

11 月 15 日患者由于中枢性高热，痰多，存在窒息风险，

转 ICU 进一步治疗。病情稳定后于 19 日转回我科继续治疗并

完善术前准备。25 日患者于全麻插管下行“颈后路单开门椎

管减压术”，术中麻醉满意，手术过程顺利，术中出血约800ml，

自体血回输 360ml，14:00 术毕安返病房继续治疗。予以右美

镇静，芬太尼镇痛，消炎，化痰，控制肺部感染，积极营养

神经，减轻脊髓水肿，保护重要脏器，维持内环境稳定等对

症支持，加强护理及营养支持，积极防治各种并发症。患者

神志清，持续鼻导管吸氧 3L/分，颈托外固定在位，颈部切

口敷料包扎，右上肢肌力 3 级，左上肢肌力 2 级，双手握力

0 级，双下肢肌力 3 级，乳头水平以下感觉迟钝。26 日复查

双下肢血管 B 超示左下肢肌间静脉血栓，请血管外科会诊后

建议病情稳定后予抗凝治疗。28 日予拔除颈部负压引流管，

同日，患者出现腹泻，查粪便隐血阳性，请消化科会诊后予

抑酸、护胃对症治疗。12 月 1日患者腹泻得到控制，复查粪

便隐血阴性 ；2日再次复查粪便隐血阴性，予低分子抗凝防

栓治疗 ；6日患者病情稳定转康复医院进一步治疗。 

2 护理 

2.1 生命体征意识及神经功能监测  术前术后予心电监

护，密切监测患者生命体征的变化。严密观察引流液的色质

量，有异常及时汇报医生处理。 

2.2 呼吸道护理 使用氧气驱动雾化吸入，我们查阅相关

文献，根据患者的痰液粘稠度情况，采用 a-糜蛋白酶 2万 u+

生理盐水 100ml，沿嘴角注入，用于气道湿化，促进患者痰

液的排出
[1-2]

。由于患者肺部感染较重，在纤维支气管镜下对

气道进行灌洗，促进患者肺部感染的治疗。 

2.3 营养管理 

2.3.1 使用专门营养筛查量表  脊髓损伤营养筛查量表

是由脊髓损伤治疗中心工作的营养学家研制的适合于脊髓损

伤患者的疾病特异性营养筛查量表。 

2.3.2 鼻饲期间做好鼻饲相关护理  防止误吸及鼻饲相

关并发症的发生，保证患者的营养摄入。鼻饲管拔除后及时

评估患者吞咽功能，并进行饮水试验，保证患者疾病高消耗

的营养摄入。 

2.3.3 防治低钠血症  采取液体摄入限制来防治低钠血

症，每日补液量不超过 1000ml。但患者出现中枢性高热，如

何寻找补液与限水间的平衡点，成为了一个护理难点。查阅

相关文献
[3]
，制定了相关措施：密切观察患者体温、脉搏、

呼吸、血压及意识变化；准确监测 24h 尿量及血钠、尿钠指

标；根据患者血清钠浓度确定补钠剂量。 

2.4 皮肤护理 使用气垫减压床；排便后及时清理，应用

泻火解毒的功效的中药制剂复方黄柏液
[4]
；每日使用红光照

射仪照射骶尾部皮肤，每日 2 次，每次约 15-20 分钟，距离

10~15cm
[5]
。 

2.5 中枢性高热护理  遵医嘱使用吲哚美辛栓塞降温结

合物理降温，给予患者额部及大动脉处冷敷。 

2.6 下肢深静脉血栓护理  适量饮水、进食低脂饮食、

避免下肢静脉穿刺、进行踝泵运动、股四头肌屈伸等活动，

每日予气压泵治疗。严密观察患者凝血功能。 

2.7 康复指导  定期为患者更换尿管，根据病情必要时

行膀胱冲洗。早期请康复科会诊予以电刺激治疗、功能训练

相结合，改善机体状态、防止肌肉萎缩。 

2.8 心理护理  患者绝对卧床，治疗期间心理压力较大。

通过向患者及家属做疾病相关知识与健康教育，加强对患者

的关心与爱护，给予患者精神与心理上的支持。 

3 小结 

颈髓损伤伴颅脑外伤患者易发生肺部并发症，应早期进

行有效非人工气道集束化管理措施，促进患者排痰，控制肺

部炎症发展；颈髓损伤患者易并发顽固性低钠血症，在补液

与控水方面需要我们及时监测好病人各项指标，制定个体化

营养支持方案，防止出现其他并发症；颈髓损伤患者由于肌

力下降，长期卧床，自理能力下降，易发生皮肤压力性损伤，

应做好皮肤相关护理，防止并发症发生；对于脊髓损伤伴颅

脑外伤患者术后抗凝防栓治疗上一直是个难点，存在多种争

议，需要我们用循证的态度在抗凝与防出血上寻求平衡点。 
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