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1例椎管内肿物患者围手术期（中医）护理体会
姜 涛， 杨一涵， 薛杨天宇

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科二区， 北京， 100700）
摘要： 本文总结 1例椎管内肿物患者围手术期的中医护理体会。椎管内肿物在中医学中属瘘证及痹证范畴，

根据患者的病情状况，通过辨证分析为患者制定个体化治疗方式与护理方案，运用微通道手术及中医特色技

术，如耳穴压丸、中药膏摩等围手术期护理方式，促进患者康复进程，减轻患者痛苦，提高生活质量。
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Experience of perioperative （Traditional Chinese Medicine） 
nursing care for a patient with spinal canal mass

JIANG Tao，YANG Yihan，XUE Yangtianyu
（Department 2 of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100700）

ABSTRACT： This article summarizes the experience of traditional Chinese medicine nursing dur⁃
ing the perioperative period of a patient with a spinal canal tumor.  Intraspinal tumors belong to the 
category of fistula syndrome and Bi syndrome in traditional Chinese medicine.  Based on the pa⁃
tient's condition， individualized treatment methods and nursing plans are developed through syn⁃
drome differentiation analysis.  Microchannel surgery and traditional Chinese medicine characteris⁃
tic techniques， such as ear acupressure pills， Chinese herbal ointments and other perioperative 
nursing methods， are used to promote the patient's recovery process， alleviate their pain， and im⁃
prove their quality of life.
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椎管内肿物亦称脊髓肿瘤，是指生长于脊髓

及脊髓相近的组织，包括神经根、硬脊膜、血管、脊

髓及脂肪组织等的原发，继发肿瘤可分为脊髓内

及脊髓外肿瘤。原发脊髓肿瘤每年新发病例（0. 9
～2. 5）/10万，大约是脑肿瘤发病率的 1/10［1］。椎

管内肿物是椎管周围组织直接侵入椎管内，肿物

可压迫脊髓和神经，引起肢体运动和感觉障碍［2］。

近几年，脊柱肿瘤的发病率明显上升，严重者可出

现二便异常，甚至瘫痪［3］，患者常以运动障碍去医

院就诊。椎管内肿物在中医上认为是一种涉及多

脏腑，由于长期因素，共同作用导致的慢性疾病，

属于中医学的瘘证及痹证范畴。脊髓在中医学中

属奇恒之腑，与骨髓统称为髓，髓由肾的精气和水

谷精微所化生。因此中医认为脊髓肿瘤多与肝肾

亏虚、寒湿痹阻、湿热痹阻及痰瘀痹阻等因素有

关，常见病因可归纳为情绪急躁、气机不畅，其病

位在脊髓，并与肝、脾、肾等脏腑功能密切，病性有

虚有实，然总归督脉瘀阻、髓海枯竭、气血不和［4］。

椎管内肿物通过微通道手术方式治疗［5］，再经过

中医护理、用药护理、体位护理、皮肤护理及潜在

并发症的护理等护理干预后，患者康复出院，现将

护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，61 岁，患者自诉无诱因出现双膝

关节疼痛肿胀不适，行走出现双膝交锁感，双膝关

节无力感，活动及屈膝时疼痛肿胀加重十余天，诊

断为“骨性关节炎”于 2024年 04月 02日收入我科

进一步治疗。患者神志清，精神欠佳，舌质红，苔

薄白，脉弦细，大便秘结，小便正常。

1. 2　查体　

入院检查，患者体温（T）36. 9℃，脉搏（P）94次/
min，呼吸（R）19次/min，血压（BP） 169/94 mm Hg，
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患者胸廓对称无畸形，腹部平坦，肠鸣音正常，双

小腿及双足可见凹陷性水肿，胸 2 椎体右可见椭

圆形异常信号约 1. 9 cm×1. 1 cm×1. 0 cm，椎体软

组织未见明显异常，神经反射未见明显病理反射。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：痹证，痿证；西医诊断：椎管内肿

物，双膝关节退行性病变，高血压。患者经影像学

及各项检查综合评估后，首选手术治疗。经皮微

通道入路，通过逐步扩张通道并牵拉椎旁结构，显

露病灶，术中工作通道在固定臂上保持相对固定，

可进一步保护椎旁组织因过度牵拉导致的损伤，

术后恢复快。术后应进行早期康复。首先，进行

床上肢体功能锻炼；其次，进行病房内助行器辅助

下离床活动；最后，进行病房外助行器及无助行器

辅助下活动。术后予患者止血、消肿抗炎药物，滴

注 2次/d。予患者硝苯地平控释片 30 mg，1次/d。
积极予患者中医辅助治疗，如耳穴压丸、中药膏摩

及穴位贴敷治疗，以上治疗均 1次/d，并使用超前

镇痛，使患者在无疼痛的感觉下尽快康复，直至

2024年05月02日康复出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，精神欠佳，患者入院时因行走

不便予轮椅入院。予患者分别进行日常生活活动

评估、焦虑评估、跌倒评估、疼痛评估及皮肤评估。

日常生活活动评估采用日常生活能力评定Barth⁃
el 指数量表评估，本例患者评分为 60 分，属中度

功能障碍，日常生活需要一定帮助；焦虑评估采用

焦虑自评量表（SAS），患者入院时评分为 65 分，

为中度焦虑，予患者进行心理治疗；跌倒坠床风险

评估采用 Morse 跌倒危险因素评估量表，本例患

者得分为 50 分，属高危险跌倒坠床患者人群；疼

痛评估采用 VAS 评分法，本例患者疼痛评分为 7
分，属重度疼痛，其疼痛性质为酸麻痛、刺痛，表现

为腰部及左下肢麻木，影响患者的行走能力、生活

活动能力及睡眠情绪；皮肤评估采用Braden压疮

评分表评估，评估结果为 13分，属中度危险，患者

因疼痛长期卧床，有皮肤完整性受损的风险，应加

强对患者巡视及皮肤管理。

2. 2　护理诊断　

根据患者症状提出以下诊断：①患者生活自理

能力缺陷与疼痛有关；②患者长期卧床存在皮肤完

整性受损的风险；③患者长期卧床会导致肠蠕动减

慢便秘的情况；④焦虑与疼痛及担心预后差有关。

2. 3　护理计划　

首先减轻患者疼痛，缓解患者情绪焦虑，控制血

压，使患者能够自行翻身及行走；缓解患者双膝水肿

问题，满足日常生活的需求，对预后充满信心。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　术前宣教　

积极与患者沟通，向患者介绍椎管内肿物的

相关知识，介绍我科的医疗技术和手术的成功率，

提升患者的信心，从而提升患者治愈的信心，以良

好的心态备战手术。

2. 4. 2　术后护理　

椎管内肿物术后需暂时卧床，及时予患者翻

身、拍背，做好肢体的按摩工作，避免压疮、下肢静

脉血栓以及肺炎等并发症的出现。椎管内肿物术

后会留置引流管，以便病情的恢复。护理上要注

意伤口变化以及引流管的形态，并且注意引流液

的颜色和性状，发现异常及时通知医生进行处理。

患者术后局部疼痛是常见情况，为预防患者术后

出现疼痛影响预后，遵医嘱予患者洛芬待因缓释

片 3片，3次/d。超前阵痛可以缓解患者的心理压

力［6］，术后1 d予患者焦虑自评量表（SAS）评分为54
分，属轻度焦虑，焦虑情绪较前改善，患者血压也较

前平稳，术后予患者测血压（BP）130/78 mm Hg，术
后病理提示为良性的脊膜瘤。

2. 4. 3　运动指导　

椎管内肿物术后康复运动要尽早开始，主要

包括被动性运动和主动性运动，被动运动指全靠

外力协助完成的运动，需借助器械或他人完成，自

身无需用力［7］。被动运动，我科运用肢体压力性

驱动又称踝泵运动，30 min/次，通过加压按摩的

方式，运动双下肢，防止肌萎缩和关节僵硬［8］。主

动运动需协助患者行腰背肌和下肢功能锻炼，可

术后 1 d进行直腿抬高锻炼，使患者躺在床上，双

下肢保持一个平躺的姿势，脚尖轻轻向上勾起，整

条腿用力，然后抬起来，抬到保持自己最高角度的

时候，维持 10～15 s再缓慢放下，10组/次，帮助患

者循序渐进功能锻炼。患者术后第 1 天，右侧下

肢肌力恢复至 3级，左下肢肌力也有相应的改善。

术后第 3天，患者双下肢肌力恢复至 4级，双脚已

经能够独立站立地面，并且双下肢的感觉障碍也

在改善。术后 1 周，患者已经能够下床站立和短

距离行走。为防止患者术后活动时跌倒，立即予

患者行高危险防跌倒宣教并在床头卡上做明显标
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记，告知家属应有专人陪护，患者及通知医生患者

的高危情况进行有针对性的治疗，尽量将患者安

置距离护士站较近病房，并加强对患者夜间巡视。

2. 4. 4　中医护理　

2. 4. 4. 1　耳穴压丸　

由于患者术后疼痛、焦虑，辅助运用耳穴压丸

治疗缓解相关症状。告知患者耳穴压丸的作用、

方法和注意事项。协助患者取舒适体位，按照医

嘱选取正确耳穴部位并持探棒取穴，神门、交感、

皮质下、内分泌及膝穴作为止痛点；搭配神门、心、

肝、快活点、肝、胸缓解焦虑情绪［9］。用 75% 酒精

常规消毒后，对准穴位贴压，每穴 1粒。以单手拇

指和食指的指腹置于患者耳郭穴位处的正面与背

面相对揉压，手法由轻到重，使患者局部有酸、麻、

胀、痛、热感觉并能忍受为度。每天早、中、晚及睡

前各按压 1 次，每个穴位按压 1 min。压丸留置

2 d，2 d后可更换另一侧，两耳交替进行。耳穴压

丸贴压期间观察局部皮肤情况，未发生皮肤过敏

现象，对于脱落的耳穴给予及时补贴。本例患者

住院期间共进行耳穴压丸 15次，有效改善患者疼

痛及焦虑症状，效果较好。

2. 4. 4. 2　中药膏摩　

术后 3 d，予患者术区周围行中药膏摩，取桂

枝 10 g，生黄芪 10 g，独活 10 g，秦艽 10 g，生白术

10 g，当归 10 g，川芎 10 g，泽泻 10 g，防风 10 g 及

赤芍10 g打粉后倒入适量黄酒，成膏状，取适量以

推、摩、点、掌的手法，力度适中用于术区伤口周

围，1 次/d，约 10 min/次，予以消肿止痛，疏通经

络，并促进康复。住院期间，患者共运用中药膏摩

20次，较好的改善患者的术区肿胀问题。

2. 4. 4. 3　穴位贴敷　

患者术后卧床，肠蠕动减慢，运用穴位贴敷治

疗以改善患者腹胀、便秘的状况。首先查看患者

神阙穴无红肿、破溃情况，用 75% 酒精消毒。将

配好的大黄研成粉末，用黄酒调成糊状，涂于敷贴

内形成厚约 0. 5 cm 的药饼，贴于神阙穴，药饼可

保留 4～6 h，4～6 h 后查看患者局部皮肤完好无

破损，患者住院期间共运用穴位贴敷 15 次，以调

气和血，促进循环。游梦祺等研究发现采用中药

穴位贴敷神阙穴治疗便秘刺激性小，易被患者接

受［10］，也较好的改善患者便秘状态。

2. 4. 5　饮食护理　

椎管内肿物术后，需要暂时3 d处于卧床的状

态，会引起胃肠道功能的紊乱、腹胀及反酸等情况

的出现。在护理时要从流质饮食逐渐向半流质、

普食进行过度，保证胃肠道功能的逐步恢复。予

患者高蛋白、高纤维的食物，有利于消化以及营养

物质的摄取。

2. 5　护理评价　

患者肿瘤切除完整，术后病理示良性肿瘤，预

后较好。术后患者积极配合中西医治疗，康复运

动等。住院期间积极予患者使用穴位贴敷治疗，

便秘程度有较大改善；中药膏摩使患者局部肿胀

症状得到缓解；耳穴压丸治疗及超前镇痛使患者

减轻焦虑情绪，有效促进患者恢复。患者术后

1 d，卧床期间，日常生活能力评定为重度功能障

碍，予患者行坠床宣教，加床档保护，患者住院期

间未发生坠床事件，嘱患者勤翻身，保持床单位清

洁干燥，患者皮肤完好。患者术后 3 d，双脚已能

够独立站立地面，日常生活能力评定为中度功能

障碍，嘱患者穿防滑鞋，注意安全。患者术后 7 d，
已能够下床站立和短距离行走，予患者行跌倒宣

教，患者住院期间未发生跌倒事件。患者入院时，

评估存在疼痛、焦虑及日常生活能力受限等问题，

经过手术及中医护理的综合方案治疗后，症状均

得到改善，详见表1。

3 结果及随访 

患者已于2024年05月02日出院，于患者出院

两周后进行电话随访，询问患者有无不适症状，是否

按时康复。患者表示症状较治疗前显著改善，及时

进行康复训练，患者情绪良好，对预后表示满意。医

护人员予患者生活、饮食方面的指导，告知患者三个

月定期复查。患者积极肯定医护人员并表示感谢。

4 讨论 

椎管内肿物可发生在椎管的任何部位，以胸

椎管多见［11］。患者早期因出现双下肢水肿，以疼

痛为主，予患者询问病史，全面检查，并做出初步

诊断［12］。椎管内肿物手术切除是唯一积极的治疗

方法，手术的效果与神经组织受压时间、范围、程

度、部位、肿瘤性质及切除程度均息息相关。总

之，对于椎管内肿物及占位病例要早诊断、早治

表1　疗效评估

评估项目

VAS/分

SAS/分

Barthel/分

入院时

7
65
60

术后1 d

6
54
50

术后3 d

3
46
60

术后7 d

1
30
75
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疗，便于切除肿物，利于神经功能恢复。从中医理

论角度分析，中医经络联络脏腑，人体经络脏腑与

耳关系密切。通过刺激耳穴能有效传导经络，从

而调整脏腑功能，达到功能趋于平衡的效果，使患

者缓解焦虑。中药膏摩及穴位贴敷的发展历史久

远，通过药物常以推、摩、点与掌等 4 种手法以痛

点阿是穴为点位施行，利用药物增强疗效，疏通经

络，活血化瘀。中医护理对椎管肿物术后有较好

的治疗效果，不仅减轻患者的痛苦，减少并发症的

发生，也大大提升患者的康复时间，使患者减少焦

虑，提升患者信心，值得临床推广及应用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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