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1例颈椎后路术后脑脊液漏患者的精细化护理体会
任 宏， 王嫦月

（北京市健宫医院 骨伤科， 北京， 100054）
摘要： 本文总结 1例颈椎后路术后并发脑脊液漏患者的护理经验，通过采用腰大池引流，积极抗炎、补液治疗，

配合严密病情观察、心理护理、引流管护理、体位护理等精细化护理，最终患者痊愈。
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Fine nursing experience of a patient with cerebrospinal 
fluid leakage after posterior cervical spine surgery
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ABSTRACT： This paper summarizes the nursing experience of a patient complicated with cere⁃
brospinal fluid leakage after posterior cervical spine surgery， who finally recovered by using lum⁃
bar cistern drainage， active anti-inflammatory and fluid replacement therapy， combined with strict 
condition observation， psychological nursing， drainage tube nursing， posture nursing and other 
fine nursing.
KEY WORDS： Posterior cervical surgery； Intracranial infection； Cervical diseases； Orthopedic 
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脑脊液漏（CSFL）是颈椎病术后较为常见并

发症之一，是指患者在行脊柱手术的过程中硬膜

受到损伤，导致在术后发生脑脊液外流的情况，一

般为从手术伤口处外流以及从引流液中外流两种

情况［1］。一项国际临床报道中统计脑脊液漏并发

症的发生率在 5% 以内［2］，虽然发病率不高，但是

会引发脑脊液囊肿、切口延迟愈合等，严重者还可

能引发椎管内感染、颅内感染等，危机生命安全。

研究［3］表明，及时进行腰大池引流或硬脊膜损伤

修补并进行科学护理，可以显著提高治疗效果。

本文总结了 1例颈椎后路手术后出现脑脊液漏患

者的精细化护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　患者信息　

患者男性，58岁。患者颈肩部疼痛 1年，加重

伴左上肢疼痛麻木 2 月，伴手系扣及持物等精细

动作受限，有胸部束带感，足底踩棉花感。于

2023 年 12 月 27 日门诊诊断为“混合型颈椎病”，

收治入院。既往史：高血压病史 30年，2型糖尿病

1年，冠心病病史 30年，规律服药。患者否认家族

遗传病史，否认食物药物过敏史。

1. 2　查体　

入院后完善体格检查，体温（T）36. 3℃，脉搏

（P）76 次/min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）134/
74 mm Hg；疼痛评估得分 4分。专科检查：颈曲变

直，颈项部肌紧张，下颈段椎体棘突及棘旁压痛，左

上肢串痛，左上肢左手皮肤浅感觉减退，左上肢肌

力Ⅳ级，右上肢肌力Ⅴ级，双下肢肌力Ⅳ级。双侧

桡动脉搏动正常，末梢血运可。颈椎活动度差。压

颈实验（+），左侧臂丛神经牵拉实验（+）。
1. 3　诊断　

辅助检查：颈椎核磁显示颈椎退行性改变；骨

质增生；椎间盘变性；C3-7椎间盘略向左后方突

出；继发性椎管狭窄、颈髓受压。实验室检查：血

红蛋白（HGB2）157 g/L、白蛋白（ALB） 42. 9 g/L、

白 细 胞（WBC）6. 58×109/L、空 腹 血 糖（FBG）：

6. 27 mmol/L。心脏超声：二尖瓣、三尖瓣、主动脉

瓣轻度反流。入院后中医诊断：项痹（血瘀气滞

型）；西医诊断：混合型颈椎病。
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1. 4　治疗　

患者于 2023年 12月 29日在气管插管全身麻

醉下行机器人辅助下颈椎后路，颈 3-6 椎板切除

减压，颈 3-7侧块螺钉内固定植骨融合术，手术顺

利，放置筋膜下负压引流管 1 根，逐层缝合筋膜、

皮下、皮肤，敷料包扎固定，安返病房。术后给予：

一级护理，严密观察生命体征变化，体位护理、疼

痛护理、保持呼吸道通畅、伤口引流管管理等。术

后 12 h，观察伤口引流量约 500 mL，为颜色较常

规伤口引流液颜色浅的血性液体，通过尿糖试纸

进行鉴别，结果尿糖试纸为阳性。告知医生，复查

核磁提示术区弥漫性片状T2W1-FS高信号，皮下

弥漫性水肿，确诊脑脊液漏。立即停止负压吸引，

改为平压，引流袋放置高于平卧位患者腋中线

20 cm 左右。给予抗感染、营养支持、补液、止痛

等治疗，于 2023 年 12 月 31 日在局麻下行腰大池

引流术，术后给予体位护理、心理护理、引流管护

理等，于 2024 年 1 月 7 日拔除伤口引流管及腰大

池引流管后，伤口无渗出，于 2024年 1月 9日复查

核磁，术区弥漫性片状 T2W1-FS高信号消失，皮

下无弥漫性水肿。患者术后上肢串痛缓解，左上

肢左手皮肤浅感觉有所恢复，双下肢肌力恢复Ⅴ
级，伤口愈合良好，于 2024 年 1 月 15 日伤口拆线

后出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

疼痛评估采用疼痛视觉评估拟量表（VAS），

通过视觉模拟量表中一端无疼痛，另一端剧痛，让

患者选择自己疼痛的程度，总分 10分，分值越高，

疼痛程度越重。该患者术前为 4分。焦虑评估采

用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）进行评估，总分为

0～56 分，总分越高，代表患者焦虑程度越严重。

该患者总分20分，属于中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

护理诊断主要包括：疼痛与颈椎病有关，与手

术有关；焦虑与担心预后差有关；潜在并发症颅内

感染与脑脊液漏有关；潜在管路滑脱的风险和低

蛋白血症。

2. 3　护理计划　

针对患者存在的护理问题，制定护理计划：患

者疼痛得到缓解，焦虑情绪改善，患者硬脊膜闭

合，不发生颅内感染、管路滑脱、低蛋白血症等潜

在并发症。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

术前向患者进行详细宣教，告知手术注意事

项及相关准备工作，告知可能发生的并发症，例如

局部感染、脑脊液漏、手术部位重要神经、血管损

伤等，患者表示理解，并愿意积极配合治疗。指导

患者进行深呼吸及有效的咳嗽练习，练习床上排

大小便。责任护士参加术前讨论，了解患者心、

肝、肺、肾的功能，掌握影响手术的潜在危险因素，

术中可能出现的并发症以及存在的问题，按照患

者自身的具体情况制定出一体化的临床护理方

案，保证术后安全。

2. 4. 2　术后护理　

2. 4. 2. 1 心理护理：患者及家属表现焦虑及紧张，

对术后恢复有所担心，从而加重了患者对治疗与

护理的恐惧心理。向患者及家属讲解有关脑脊液

漏的疾病知识，消除其紧张情绪及恐惧心理；增加

巡视频次，加强与患者的沟通，及时了解患者的心

理变化，鼓励患者积极面对疾病，疏导可能出现的

不良情绪，了解其兴趣爱好，指导患者及家属减轻

心理压力。

2. 4. 2. 2 体位护理：术后绝对卧床，采用俯卧与半

俯卧交替［4］，协助患者每 2 小时轴线翻身 1 次，侧

卧时，头部垫枕头，注意高度为一侧脸颊至肩的距

离，以保证颈部处于正中位。翻身时注意腰大池

引流管及伤口引流管，避免牵拉、受压导致引流受

阻，注意观察患者四肢感觉、活动情况。

2. 4. 2. 3 引流管护理：妥善固定伤口引流管及腰

大池引流管，避免管路脱出。脑脊液持续引流存

在一定风险，过度引流可能导致颅内气肿、 严重

的脑移位甚至昏迷，需要谨慎考虑［5］。遵医嘱脑

脊液持续引流，每小时控制在 10～15 mL。引流

量保持均匀，以免影响颅内压力的稳定。观察穿

刺部位敷料有无渗出，及时更换伤口敷料。引流

管每隔 1 h观察 1次，轻轻挤压管道使管道内压力

出现波动，观察管道内的引流液是否随挤压活动，

一般 CSFL的液体为淡红色或者较之常规引流的

血液颜色浅的血性液体，流动性较好，如引流管内

出现条状血凝块且引流量明显减少需警惕出现血

肿的可能，记录并通知医师进行后续处理。

2. 4. 2. 4 病情观察：①脑脊液主要由双侧侧脑室

和第四脑室的脉络丛产生，生成速度 0. 30～
0. 35 mL/min（整体流动模型，450～750 mL/d），正

常脑脊液呈无色透明状［5］，每日夜班晨起 7：00使
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用量杯测量引流液，并准确记录，观察引流液的颜

色、形状。②严密观察患者的意识、心率、血压、体

温、伤口渗出以及下肢运动感觉变化等常规情况，

尤其是低颅压的临床表现，观察患者是否存在头

晕、头痛、恶心、呕吐、颈背部僵硬疼痛的情况并记

录，对于出现低颅压症状的患者，及时通知医师，

予以增加补液，对症止痛等处理。注意观察患者

全身情况，遵医嘱定时复查电解质，及时补充水及

电解质，保持体液平衡。低蛋白血症者应及时补

充白蛋白或血浆，以利于硬脊膜及各组织修复［6］。

2. 4. 2. 5 预防颅内感染：遵医嘱对深处脑脊液常

规、定期细菌培养。应用抗生素预防逆行感染，并

观察使用疗效。密切观察体温变化，若体温在

38℃以上持续不降，且有脑膜刺激症（头痛、呕吐、

颈项强直）出现，及时处理。遵守手卫生要求，伤

口换药时严格无菌操作、引流管位置正确，外出检

查时，暂时夹闭引流管，避免引流液反流。每天更

换引流袋，在操作中应确保全面消毒［7］，保持床单

位干净、整洁，于床尾放置免洗手消毒液，向患者

及家属宣教个人卫生的重要性，并取得配合。

2. 4. 2. 6 疼痛护理：保持病房内清洁且温度和湿

度均适宜，播放轻柔舒缓的音乐，营造舒适的康复

环境；定时协助患者颈肩腰轴线翻身，动作轻柔；

遵医嘱口服镇痛药物洛芬待因2片，每12 h1次。

2. 5　护理评价　

患者术后疼痛逐渐缓解，焦虑情绪得到改善。

患者留置腰大池引流管期间未发生导管脱出，未

发生电解质紊乱及低蛋白血症情况，未发生颅内

感染。最终脑脊液漏痊愈。疼痛及焦虑变化

见表1。

3 随访 

术后 4周、8周进行电话回访及健康指导和健

康教育。患者颈肩部疼痛 0～1 分，四肢活动良

好，未诉不适感。指导患者循序渐进进行颈部肌

肉锻炼以及根据职业的要求采取保护措施等内

容，避免长时间保持同一姿势，营养的摄入需要有

规律的增加，以此缓解组织或器官的退变。

4 讨论 

颈椎后路手术是临床上难度比较大的一种颈

椎手术，其主要是通过术后扩大颈部椎管空间，间

接或直接解除颈部脊髓受压迫程度，从而促进颈

部功能的恢复［8］。脑脊液漏是颈椎后路手术术后

常见并发症之一，其主要原因：对切开硬脊膜探查

脊髓者术中修补缝合硬脊膜不严密；对未切开硬

脊膜者为多数术中操作不当导致硬脊膜和蛛网膜

损伤［9］；未能及时发现，未修补缝合，而致医源性

隐性脑脊液漏［10］。脑脊液漏并发症一旦发生，若

处理不当将严重影响手术效果。因此，针对颈椎

后路手术的患者，脑脊液漏并发症的防治十分

中药。

本案例在患者围手术期实施全面精细的护理

措施，术前进行呼吸功能训练、体位训练，可提高

患者肺活量，提高机体内通气量，保持患者呼吸道

功能畅通；术后进行心理护理、体位护理、引流管

护理、严密病情监测等护理干预方法，结合腰大池

引流治疗措施，有效预防颅内感染等相关并发症

发生，提升了患者和家属对各项工作的满意度，促

进患者预后。研究［11-13］表明，精细的护理干预可

以降低相关并发症的发生率。因此，基于精细化

护理模式，对颈椎后路术后脑脊液漏患者实施全

面、有效、细致的护理管理，对提高护理质量，促进

患者康复具有重要意义，值得临床参考应用。

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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