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1 例青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯的护理分享 

王晓阳  田亚君 

（新疆医科大学第四附属中医医院脊柱二科  新疆乌鲁木齐  830000） 

【摘  要】目的  总结青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯的治疗与护理经验。方法  选取了1例青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱

侧弯的患者，对其资料进行回顾性分析，在采取有效治疗方法后实施相应的护理干预。结果  经过精心的护理后患者恢

复良好。结论  对于青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯疾病在治疗期间实施有效的护理干预措施非常必要，需要根据

患者的情况进行干预，以促进疾病转归及康复。 
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[Abstract] Objective To summarize the treatment and nursing experience of adolescent spinal tuberculosis paralysis combined with scoliosis. 

Methods A patient with spinal tuberculosis paralysis and scoliosis was selected and the nursing intervention was implemented 

after effective treatment. Results The patient recovered well after careful care. Conclusion It is necessary to implement effective 

nursing interventions for adolescent spinal tuberculosis paralysis combined with scoliosis disease during treatment，and need 

intervention according to the patient's condition to promote disease outcome and rehabilitation. 
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青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯是一种严重的疾

病情况，通常由结核杆菌感染引起。结核性瘫痪是指由于脊

柱结核感染引起的神经受累，导致肢体瘫痪。脊柱侧弯则是

脊柱在三维空间内的异常侧向弯曲，通常会导致身体姿势不

正和功能障碍[1，2]。在青少年患者中，脊柱结核性瘫痪合并

脊柱侧弯可能影响他们的生长发育和生活质量。因此，对于

该病应给予及时有效的治疗，综合考虑抗结核治疗、康复训

练、脊柱侧弯矫正等多种手段。早期发现并积极治疗结核感

染对预防瘫痪和脊柱侧弯的发展至关重要。因此，及早诊断、

综合治疗以及术后的康复护理对于患者的康复和生活质量

至关重要[3]。而为了提高治疗效果还需要对患者进行相应的

护理干预，以促进康复。我院自2021年至2024年对1例严重

的青少年特发性脊柱侧弯合并截瘫的病人采用全身麻醉下

行脊柱后凸畸形外固定支架矫形术，并对患者进行相应的护

理干预。以下对该例患者的治疗及护理情况进行详细的总

结。 

1.典型病例 

患者男性，维吾尔族，16 岁，未婚未育，小学文化。 

现病史：患者自诉 2014 年因胸椎结核就诊于我院，手

术治疗后好转出院，于 2016 年发现胸背部硬性突起，再次

就诊我院，行内固定取出术，并行颅盆环后出院，出院后患

者活动尚可，自 2019 年患者逐渐出现行走困难，未予在意，

近半年患者自诉上述症状加重，无法独立行走，需坐轮椅，

小便无法控制。 

左上肢肌力 5 级，左下肢肌力 2 级，右上肢肌力 5 级，

右下肢肌力 2 级，双下肢肌张力高，检查：腰椎生理屈度变

直。 
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活动度：伸 10 度，屈 45 度，侧弯左 20 度，右 20 度，

胸 4-7 椎体术后，胸 3-7 椎体后凸畸形，继发同水平椎管狭

窄并脊髓受压变性，胸 8 椎体楔变；胸 3 椎体形态失常，血

沉 18，白介素 31.82，c 反应蛋白 105.47，全身麻醉下行脊

柱后凸畸形外固定支架矫形术。 

2.讨论 

脊柱结核是因循环障碍及结核感染引起椎体病变所致。

受累的脊柱表现有骨质破坏及坏死，有干酪样改变和脓肿形

成，椎体因病变和承重而发生塌陷，使脊柱形成弯度，棘突

隆起，背部有驼峰畸形，胸椎结核尤为明显。脊柱结核约占

骨关节结核总数的一半，其中以儿童和青少年发生最多，所

有脊椎均可受累。以腰椎为多见，胸椎次之，胸腰段占第三

位，颈椎和骶椎较少见。其中，椎体结核约占 99%、椎弓结

核占 1%左右。 

2.1 脊柱结核的发病特点 

（1）脊柱结核是一种继发性病变，约 90%继发于肺结

核；（2）发病缓慢、疼痛、寒性脓肿形成及脊柱畸形为特征；

（3）好发于儿童和青少年，30 岁以下者占 80%以上；（4）

病变多见于胸椎，以 T10--T12 与腰椎最为多见。 

脊柱结核并发截瘫是最常见的并发症，发生率大约在

10%左右，以胸椎结核发生截瘫的最多见，颈椎结核发生四

肢瘫痪的次之。脊柱结核首先可伴有结核的全身表现，如低

热、盗汗、消瘦、局部疼痛。根据脊柱结核部位病变的程度，

所表现出来的症状有所不同。颈椎结核可表现为四肢瘫痪，

瘫痪最早出现的是运动障碍，随后是感觉障碍，最后出现大

小便功能障碍。胸椎结核可表现为双下肢的瘫痪症状，腰椎

结核截瘫的可能性小，但是有马尾综合征的表现[4，5]。 

2.2 脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯的治疗 

总的治疗原则：全身治疗、局部制动、外科治疗。 

2.2.1 全身治疗 

重视卧床休息，加强营养和抗结核药物治疗。抗结核药

应用原则：早期、规律、全程、适量、联合。 

2.2.2 局部治疗 

①局部制动：牵引疗法、央板或石膏绷带制动。②局部

注射药物 

2.2.3 外科治疗[6] 

手术治疗：①切开排脓。②病灶清除术。 

2.2.4 其他治疗 

2.2.4.1halo 头环牵引 

对于脊柱弯曲较为严重的或者是肢体较为僵硬的患者，

会进行“术前牵引”。术前牵引可以让患者加强脊柱柔韧度，

术时获得更好的矫形效果，同时减少手术中神经疾病发生的

风险。 

 

2.2.4.2 抗结核药的使用原则 

①早期、联合、全程、规律性、适宜剂量。②给予异烟

肼（INH）30mg，利福平（REP）450mg，乙胺丁醇（EMB）

750mg，每日用药，均晨起空腹顿服，链霉素（SM）0.75g
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肌肉注射每日 1 次，应用 2～3 周 

2.2.4.3 抗结核药的使用注意要点 

①定期去医院检查肝功和肾的检查。②异烟肼、利福平

可致小便成橘红色。 

2.3 不同情况下的护理措施 

脊柱结合性瘫痪合并脊柱侧弯的主要表现有以下几种：

①有皮肤完整性受损的危险；②活动无耐力：与双下肢瘫痪、

制动有关；③有再次感染的危险，与牵引固定架有关；④疼

痛：与手术切口有关；⑤便秘：与肠道菌群失调有关；⑥体

温异常：高于正常体温，与局部有炎症有关。 

2.3.1 有皮肤完整性受损的危险 

①保持床单的干净，整洁，保持患者皮肤的清洁干燥，

每日嘱患者家属温水擦洗一遍并涂抹爽身粉。②每 2 小时督

促患者正确翻身。③告知家属预防压疮的重要性，家属表示

理解并配合。④班班床边交接患者的皮肤班班查看患者破溃

处的情况。⑤使用赛肤润、减压贴、胶气圈、棉圈[7]。 

2.3.2 活动无耐力：与双下肢瘫痪、制动有关 

加强巡视，指导患者家属将病人常用物品放在方便易取

的地方。 

2.3.3 有感染的危险，与牵引固定架有关 

牵引固定架切口位置勤消毒并且预防肺部感染，术后2

小时翻身一次，在翻身的同时用扣背五分钟至背部发红，鼓

励病人深呼吸、咳嗽、痰多者用超声雾化吸入。泌尿系统的

感染，脊髓损伤后，逼尿肌和括约肌协调紊乱导致排尿障碍，

致使截瘫者小便失禁[8]。我们早期训练患者配合“排尿方法”，

每小时喝水一次，每小时放尿管一次，夜间连续开放尿管，

逐步夹管2周左右，可拔尿管至自解小便。 

2.3.4 疼痛：与手术切口有关 

了解患者疼痛的部位，性质，持续的时间，并汇报医生。 

2.3.5 便秘：与肠道菌群失调有关 

使用甘油灌肠剂，嘱家属多给患者进食易消化、富含粗

纤维的食物，多揉腹部，促进肠道活动[9]。 

2.3.6 体温异常：高于正常体温，与局部有炎症有关 

①保证观察室病房安静，清洁，温湿度适宜。②按要求

为患者测量体温，每天测量至少 3 次，患者的体温波动于 3

6.8°C~37.8°C。③嘱患者家属温水擦浴，鼓励患者多喝水
[10]。 

本研究所选取的 1 例青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱

侧弯患者经过精心护理后，恢复良好，无不良情况出现。 

青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯的护理是一个非

常复杂的过程，需要综合患者的整体情况进行针对性的护理

干预。对患者的护理重点放在疾病的治疗与康复上，确保患

者按时服药，定期进行病情评估，并关注并发症的出现[11]。

同时，对于瘫痪的患者应为其定时翻身，进行皮肤护理及康

复训练，以避免压疮和肌肉萎缩。对于合并脊柱侧弯的患者，

护理重点在于纠正脊柱畸形和维持姿势。护理人员需要通过

定期的物理治疗和康复训练帮助患者改善脊柱侧弯，同时配

合使用矫形器，并指导患者进行正确的体位和活动，以防止

脊柱侧弯的进一步恶化[12，13]。 

综上所述，针对青少年脊柱结核性瘫痪合并脊柱侧弯的

护理工作，护理人员需要全面评估患者的病情，制定个性化

的护理方案，加强团队合作，以期达到最佳的护理效果。 
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