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1 例脊髓型颈椎病患者的术后护理体会
田忆贤， 王 婷， 胡译元， 李佳琪， 薛 宁， 宋晓菲， 李泽宇， 李 帆， 邹 芳

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科， 北京， 100700）
摘要： 本文总结 1 例脊髓型颈椎病患者术后护理经验。基于术后护理评估，实施疼痛干预、胃肠道功能干预、

呼吸系统管理等护理措施。在常规护理的基础上，通过辨证施护，开展皮内针、耳穴压丸、中药热奄包、药膏涂

擦及熏蒸等中医适宜护理技术。中西医结合护理干预能够有效减轻患者疼痛，改善胃肠道功能，预防并发症。
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Postoperative nursing of a patient with 
cervical spondylotic myelopathy

TIAN Yixian，WANG Ting，HU Yiyuan，LI Jiaqi，XUE Ning，SONG Xiaofei，

LI Zeyu，LI Fan，ZOU Fang
（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This paper summarized the postoperative nursing measures for a patient with cervi⁃
cal spondylotic myelopathy.  Based on the postoperative nursing assessment， interventions such as 
pain control， gastrointestinal function care， airway management were carried out.  Traditional Chi⁃
nese Medicine nursing techniques including intradermal needling， auricular acupoint pressing， 
Chinese herbal medicine hot-compress， external application and fumigation were conducted under 
the guidance of syndrome differentiation.  The nursing of integrated traditional Chinese and west⁃
ern medicine is effective to relieve the pain， improve the gastrointestinal function and prevent the 
postoperative complications.
KEY WRODS： cervical spondylotic myelopathy； orthopedic surgery； nursing of integrated tradi⁃
tional Chinese and western medicine； pain； gastrointestinal function

脊髓型颈椎病属于骨科较为常见的运动系统

疾病。脊髓型颈椎病是由于先天性的椎管狭窄，

或慢性反复的损伤引起椎间盘退变突出、椎后小

关节增生、黄韧带的肥厚和后纵韧带的骨化等多

方面退变，使椎管横截面积变小，进而导致脊髓机

械性压迫和脊髓血液供应障碍的一种脊髓功能障

碍性疾病。脊髓型颈椎病占所有颈椎病的 10%～

15%，致残率较高，且预后具有不确定性，是最严

重的颈椎病亚型［1］。流行病学调查显示：脊髓型

颈椎病是 50 岁以上成年人脊髓功能损伤的首要

原因［2］，若不经过治疗，大部分患者会出现神经损

伤［3］、神经痛、生活质量下降、自理能力丧失等情

况。颈椎前路手术可直接解除脊髓前方压迫，是

治疗脊髓型颈椎病最直接有效的治疗方式，术后

科学的护理是促进患者康复的重要环节。本文总

结 1 例脊髓型颈椎病患者的术后护理体会，现报

告如下。

1 临床资料 

患 者 女 性 ，53 岁 ，退 休 职 工 ，病 案 号 ：

234349008。患者主因“颈部活动不利伴头晕、行

走不稳 8 年余”，于本院就诊后建议行微创手术治

疗，患者拒绝，1 年前患者症状短暂缓解后逐渐加

重，严重影响生活质量，现为求系统治疗就诊于本
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院骨科门诊，门诊诊断为“脊髓型颈椎病”，收治于

骨伤科继续治疗。既往史：胃息肉切除术后 5 年；

慢性支气管炎病史 20 余年，鼻窦开放手术后 10
年。患者否认家族遗传病史，否认食物药物过

敏史。

入院后完善体格检查，体温（T）36. 1℃，脉搏

（P）82 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）112/
77 mmHg；专科检查：左侧颈椎椎体 4~5 椎旁压痛

（+），左 Hoffman 征（+）；生化：尿酸 401. 5 umol/L，

钠 136. 7 mmol/L；影像学检查：颈椎 X 线示：颈 4-
5、颈 5-6 椎间隙变窄，双侧颈 3-6 椎间孔狭窄；颈

椎 CT 示：颈 4-7 椎间盘突出，硬膜囊前缘受压改

变，骨性椎管变窄，后纵韧带钙化；颈椎核磁示：颈

3-4、4-5、5-6、6-7 椎间盘不同程度突出，硬膜囊

受压，椎管窄，颈髓局部略受压。入院后中医诊

断：项痹（气滞血瘀）；西医诊断：脊髓型颈椎病，颈

椎退行性改变。

患者于 2022 年 10 月 10 日在手术室全身麻醉

下行“颈椎前路椎管减压术，髓核摘除，椎间融合

器植骨融合术，人工间盘置换术”。术前做好宣教

与心理护理，告知手术注意事项及相关准备工作，

取得患者的配合；嘱患者进食高蛋白高热量、高维

生素、粗纤维、易消化饮食；备皮、灌肠、术前禁食

水、床上大小便训练、深呼吸及有效咳嗽练习；指

导患者气管与食管推移训练［4］，适应牵拉刺激，减

少术中风险及术后并发症发生［5］。患者手术顺

利，术后给予：①一级护理、氧气吸入、心电监护、

耳穴压丸治疗、皮内针治疗，穴位贴敷治疗，密切

关注患者生命体征。②氨甲环酸注射液（捷凝）

100 mL 止血；注射用艾司奥美拉唑钠 20 mg 抑制

胃酸；注射用甲泼尼龙琥珀酸钠 40 mg 抗炎止疼，

防止脊髓再灌注损伤；20％甘露醇 125 mL 脱水，

缓解神经根水肿；注射用头孢唑肟钠（益保世灵）

2 g 预防感染；患者呼吸道分泌物过多，为促进痰

液排出，给予吸入性乙酰半胱氨酸溶液 0. 3 g 雾化

吸入。③密切关注患者切口渗出、下肢运动、感觉

等情况，定期换药，嘱患者适当床上功能锻炼，不

适对症。

2 护理 

2. 1　术后护理评估　

术后积极开展护理评估，生命体征：密切观察

患者生命体征，尤其是呼吸情况；伤口及敷料情

况：观察手术切口有无渗血、肿胀，敷料是否清洁

干燥；疼痛及康复情况：术后疼痛缓解情况、双上

肢神经功能及关节活动范围恢复情况、日常生活

自理情况［6］、能否按计划进行功能锻炼、有无并发

症发生的征象。

2. 2　护理计划　

护理人员首先明确护理问题，根据护理问题

制定护理目标。护理问题：①疼痛；②胃肠道功能

紊乱；③潜在并发症风险。护理目标：①术后 1 d
疼痛减轻，由中度疼痛降为轻度疼痛；②患者术后

3 d 胃肠道功能逐渐恢复；③密切关注患者呼吸功

能，预防窒息［7］。

2. 3　护理重难点　

本例患者护理的重难点：窒息的预防。颈椎

术后的患者可引发呼吸困难，甚至会发生窒息，是

术后常见的危急并发症，原因有：①在手术的过程

中止血不彻底，术后容易导致刀口部位出现血肿，

从而压迫气管就会导致呼吸困难引发窒息的情

况。②颈椎病手术一般是采用气管插管全麻的手

术，在气管插管的过程中操作比较粗暴，很容易引

发喉头水肿的情况，从而引发呼吸困难的症状。

③若在手术的过程中出现脊髓损伤水肿的情况，

后期也容易导致呼吸困难，甚至引发呼吸心跳骤

停的情况。④手术的过程中行椎间植骨融合的手

术，若植骨松动，也容易压迫气管，导致呼吸困

难，、甚至会有窒息的症状。临床中导致患者窒息

的原因有很多，但一旦发生窒息可危及患者生命

安全，预防窒息在脊髓型颈椎病患者的术后护理

过程中尤为重要。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1 保持舒适体位，减轻疼痛；根据患者疼痛情

况使用止痛泵，必要时遵医嘱给予止痛药物，观察

用药效果，及时反馈给医生。术后辨证施护，合理

开展中医适宜技术。皮内针治疗［8］：取阴郗、合

谷、内关、公孙、照海穴位，提高全身痛阈，以达到

术后镇痛得效果；耳穴压丸治疗：取神门、肾、胃、

内分泌耳穴，以达到术后静心安神，调节内分泌的

作用，从而减轻疼痛。此外，可根据患者个体情

况，选用中药热奄包治疗、药膏涂擦及熏蒸等中药

外用治法。活血化瘀药膏具有活血化瘀、疏经活

络、消肿止痛功效，局部皮肤涂擦可增强生物膜的

通透性，使中药更好渗透到病灶部位，发挥其消除

水肿、解除痉挛作用，能有效缓解疼痛的症状；中

药热奄包治疗可降低白细胞介素-1β 浓度，提升

颈椎部痛阈，并抑制肿瘤坏死因子-α 释放，进而
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延缓椎间盘退变，起到术后镇痛的作用；补阳还五

汤熏蒸通过热力与药力协同作用于病灶部位，充

分发挥其活血补气通络之功，能有效缓解脊髓型

颈椎病术后颈部僵硬、疼痛及活动障碍等脊髓神

经受损症状，降低患者疼痛程度，明显提高患者生

活质量［7］。

2. 4. 2 保护胃黏膜，合理应用止吐药物：遵医嘱给

予注射用奥美拉唑钠、盐酸甲氧氯普胺注射液；饮

食指导：饮食宜清淡，易消化的食物，如软面条、米

粥、面汤，忌辛辣刺激食物；遵医嘱取神阙穴给予

穴位贴敷治疗，以缓解术后便秘腹胀症状，促进肠

道功能恢复；穴位按摩：取足三里穴、中脘穴按摩，

按摩时垂直用力，向下按压，边按边揉，2~3 次/d，

15 min/次，穴位按摩有助于纠正胃肠道功能紊

乱，改善恶心呕吐、消化不良等症状；

2. 4. 3 术后呼吸系统管理：术后密切观察患者呼

吸情况，若患者出现局部血肿或呼吸困难应立即

告知医师采取紧急措施；建立静脉通路，做好气管

内插管的准备，必要时行气管切开［9］；遵医嘱给予

雾化吸入，促进呼吸道分泌物的排除，减小窒息的

风险；指导患者进食温度适宜的流质食物；遵医嘱

给予中药湿热敷治疗，将中药与纱布敷布有机地

结合在一起，加强细胞膜通透性，从而减轻组织水

肿。中药局部湿热敷可促进局部肌肉血液循环及

血肿和渗出液的吸收，降低呼吸困难发生风险，从

而间接性的预防窒息的发生。

2. 5　效果评价　

本例患者经中西医结合护理干预后，疼痛明

显缓解，胃肠道功能恢复正常，呼吸功能良好，术

后未发生窒息。

3 讨论 

脊髓型颈椎病是由于脊髓受到突出的椎间盘

或后缘骨质增生的慢性压迫，导致不可逆性的损

害，手术治疗是主要方式，治疗的过程中需要据患

者出现的生理、心理及其他情况，采取个性化的护

理。良好的心理状态、充分的术前准备、正确的术

后护理是保证手术成功及提高疗效的重要环节。

脊髓型颈椎病患者术后应密切观察生命体征、自

理能力恢复情况，鉴别并发症并积极预防，尽量早

期功能锻炼，从而提高治疗效果，摆脱疾病困扰，

提升生活质量，促进患者疾病尽早康复。中医护

理适宜技术在临床应用广泛，本例患者基于中医

基础理论，采用了皮内针、耳穴压丸、中药热奄包、

药膏涂擦及熏蒸等中医适宜护理技术，有效缓解

患者疼痛，在预防并发症方面也起到了积极作用。
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