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1例脊髓型颈椎病伴不完全瘫痪患者的护理体会
赵鹏源， 魏 峰， 陆 爽， 赵迎妍

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科二区， 北京， 100010）
摘要： 本文总结 1例脊髓型颈椎病患者行颈椎前路手术围手术期的护理体会。患者因脊髓型颈椎病伴不完全

瘫痪出现颈肩部，双上肢麻木放射样不适，精细动作控制不佳等症状，行颈前路手术。疼痛、神经功能恢复、功

能锻炼及正确防跌倒为主要护理问题。根据患者情况，制定如下围术期个性化中西医相结合护理措施：①手

术干预：根据病情严重程度，选择前路或后路手术，解除脊髓受压，重建颈椎稳定；②药物治疗：应用神经营养

药物、抗炎药及脱水剂等；③中医治疗：予患者中药调理、针灸及推拿等治疗，以促进气血流通和神经恢复。以

中医理论为框架，根据患者症状采用中医适宜技术与西医有效结合，可有效减轻症状，减少并发症的发生，从

而更快地促进患者康复。
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Nursing experience of a patient with cervical spondylotic 
myelopathy accompanied by incomplete paralysis

ZHAO Pengyuan，WEI Feng，LU Shuang，ZHAO Yingyan
（Department of Orthopedics， Dongzhimen Hospital Beijing University of 

Traditional Chinese Medicine， Beijing， 100010）

ABSTRACT： This article summarizes the perioperative nursing experience of a patient with cervi⁃
cal spondylotic myelopathy who underwent anterior cervical surgery.  The patient underwent ante⁃
rior cervical surgery due to symptoms such as cervical spondylosis with incomplete paralysis， 
numbness and radiating discomfort in both upper limbs， and poor control of fine motor skills.  
Pain， neurological recovery， functional exercise， and proper fall prevention are the main nursing 
issues.  Based on the patient's condition， the following personalized integrated traditional Chinese 
and Western medicine nursing measures are formulated for the perioperative period： ① Surgical 
intervention： Depending on the severity of the condition， choose anterior or posterior surgery to 
relieve spinal cord compression and rebuild cervical stability； ② Drug therapy： using neurotroph⁃
ic drugs， anti-inflammatory drugs， dehydrators， etc. ； ③ Traditional Chinese medicine treat⁃
ment： treat patients with traditional Chinese medicine conditioning， acupuncture and moxibustion 
and massage to promote the circulation of qi and blood and nerve recovery.  Using traditional Chi⁃
nese medicine theory as a framework， combining appropriate techniques of traditional Chinese 
medicine with Western medicine based on patient symptoms can effectively alleviate symptoms， 
reduce the occurrence of complications， and promote patient recovery faster.
KEY WORDS： cervical spondylotic myelopathy； perioperative nursing； anterior cervical 
approach； integrated traditional Chinese and western medicine

颈椎病是由于颈椎间盘退行性改变，导致颈

部（筋）软组织和（骨）椎体动静力平衡失调，进而

产生椎间盘的突出、韧带的钙化等病理变化，进而

出现一系列症状和体征的综合征［1］。颈椎病主要

分型为脊髓型、神经根型、椎动脉型、颈型及交感

型［2］。不同分型中，脊髓型颈椎病（cervical spon⁃
dylotic myelopathy， CSM）占 颈 椎 病 的 10～
15%［3］。脊髓型颈椎病是以颈椎和椎间盘退变为
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主要病理基础，相邻骨与软组织增生、钙化或退

变，黄韧带增厚等，导致脊髓受压或供血障碍。主

要症状为颈部不适、精细动作困难、踏棉感、脊髓

及神经功能损害等，重者出现二便异常，甚者会出

现四肢瘫痪。脊髓型颈椎病患者术后相关并发症

的发生会导致康复速度变缓，因而降低患者的治

疗和护理依从性［4］。

中医理论认为脊髓型颈椎病是一种涉及多脏

腑，属于中医学“痹证”“痿证”及“痉证”等范畴，脊

髓型颈椎病具有临床症状重、致残率高等特点，且

预后具有不确定性，已成为全球重大的公共卫生

问题之一，给国家、社会和家庭带来沉重的经济负

担［5］。本院2023年11月对1例脊髓型颈椎病伴不

完全瘫痪患者进行颈椎前路减压，椎间盘摘除，前

路钢板固定及椎间融合术，术后患者肌张力有效

降低，运动功能、神经功能明显改善，现将围手术

期护理经验报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，42岁，主因“颈肩部酸感 4年，加重

伴双上肢、腰骶部、臀部双侧及双下肢麻木 2 月”

于 2023年 11月 06日由门诊以“颈椎病”在家属陪

同下步行入院。患者2023年9月骑电动车自行摔

伤后出现颈肩部酸感较强加重，患者主诉双上肢

麻木，放射样不适，双手精细动作控制不佳（如写

字、持物等），腰骶部麻木，臀部双侧麻木，双下肢

麻木，行走明显踩棉样感，时有小便控制不佳，大

便可。否认食物药物过敏史，否认既往病史。

1. 2　查体　

体格检查：患者体温（T）36. 3℃，心率（P）70
次/min，呼 吸（R）18 次/min，血 压（BP）106/
76 mm Hg，身高 155 cm，体重 56 kg。神志清楚，

精神可，对答切题。舌质暗红，苔薄白，脉弦细。

完善专科检查：步态跛行，痉挛步态；颈椎生理曲

度变直，约颈 3～7棘突压痛，棘突叩击痛，椎旁肌

肉紧张；双侧肱二头肌反射、双侧肱三头肌反射、

双侧桡骨膜反射亢进，双侧膝腱反射、双侧跟腱反

射亢进；左侧巴宾斯基征（-）、右侧巴宾斯基征

（+）、双侧霍夫曼征（+）；双手部肌群肌力 M4，其
余双上肢各肌群肌力 M5（-），双上肢肌张力增

高，双足踇背伸肌群肌力 M4，双下肢肌张力增

高，右手第 3、4指不能自主伸直，左侧臂丛神经牵

拉试验（+），扣顶试验（+）；腰椎生理曲度变直，各

椎体棘突无明显压痛及叩击痛；双侧髌震挛（+），

双侧踝震挛（+），皮肤感觉平面位于约乳头连线

水平。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：项痹（气滞血瘀）；西医诊断：颈椎

病，脊髓变性，不完全瘫痪。患者完善入院检查后

于11月13日在手术室全麻下行颈椎前路减压，髓

核摘除，椎间融合器植骨融合、前路钢板内固定

术，皮片引流术。术后患者生命体征平稳，安返病

房，遵医嘱予患者氧气吸入及心电监护，予静脉输

液抗炎、止血、保护胃黏膜、消肿及雾化排痰等药

物治疗。11月 14日拔除引流片，术后 1 d进行床

上主动、被动关节活动，增强肌力，预防下肢静脉

血栓，患者病情平稳，无并发症发生，已于 11月 27
日顺利步行出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日 常 生 活 活 动（Activity of Daily Living， 
ADL）采用日常生活能力评定Barthel指数量表经

治评估，本例患者评分为 50分，属中度功能障碍，

日常生活需要一定帮助。采用 Braden 压疮评分

表评估患者压疮风险，评估结果为 14 分，属中度

危险，患者因疼痛及术后行动不便长期卧床，有皮

肤完整性受损的危险。采用 VAS 评分法评估患

者疼痛程度，本例患者疼痛评分为 8分，属重度疼

痛，其疼痛性质为酸痛、刺痛，表现为腰骶部麻木，

臀部双侧麻木，双下肢麻木，严重影响患者的行走

能力、生活活动及睡眠情况。使用住院患者跌倒

坠床风险评估单评估患者跌倒坠床风险，本例患

者得分8分，属高危险跌倒坠床患者。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果，具体如下：疼痛与摔

伤后肢体活动不利有关；自理能力缺陷与摔伤所

致的组织创伤、关节活动受限，颈部制动有关；存

在皮肤完整性受损的危险与长期卧床、局部皮肤

受压有关；便秘与长期卧床，肠蠕动减慢有关；有

感染的危险与长期卧床有关；患者缺乏与疾病相

关的知识。

2. 3　护理计划　

计划通过护理，使患者疼痛得到缓解，患者基

本生活得到满足，保持皮肤的完整性，无便秘情况

的发生，无感染症状的发生，并增强患者对专业知

识的了解。
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2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理　

2. 4. 1. 1　心理护理　

患者有较重的心理负担，担心有生命危险，术

后疗效不佳，顾虑手术后瘫痪，是由于颈椎手术复

杂，难度高，风险大。通过向患者和家属做耐心的

解释工作，介绍该病的相关知识手术的目的、必要

性及优点等。在护理工作中倡导“以人为本”，加

强护患间的有效沟通，助于推进护患关系，提升患

者的护理配合度，从而促进患者康复，改善患者

预后［6］。

2. 4. 1. 2　气管、食道推移训练　

颈前路手术因术中对气管的长时间牵拉，可

能引起呼吸通气受阻。积极性喉头水肿，以适应

术中对气管的牵拉的一种方法。为更好地暴露颈

椎体前方，提高患者术中对牵拉气管、食道的耐受

力，减少术后呼吸道分泌物和喉头水肿的发生，术

前需进行气管、食道推移训练，使其提前适应局部

软组织肿胀带来的不适感，在一定程度上减轻因

咽喉疼痛诱发的应激反应［7］。

2. 4. 1. 3　术前训练　

由于术后易引起肺部感染，因此，术前要指导

患者练习深呼吸、有效咳嗽和呼吸功能锻炼非常

有必要。告知患者禁止吸烟，可增加肺活量，减少

气管和肺内分泌物，改善肺部的通气功能，从而减

少患者术后恢复期间并发症的发生及延长住院

时间［8］。

2. 4. 2　术后护理　

术后早期以预防术后并发症、呼吸训练和适

度的颈部关节活动度训练为主。术后中后期通过

康复评定予患者制定个体化的康复治疗方案，即

通过中药口服、中药贴敷、中药热奄包、穴位注射

及物理治疗等方式，逐渐强化颈部功能康复、神经

功能康复和日常生活能力恢复［9］。予患者中药热

奄包或熏蒸、艾灸及中药膏摩等治疗，患者训练后

疼痛较明显，局部予以冰敷、中药定向透药及经皮

神经电刺激等治疗。同时予患者口服非甾体抗炎

药，控制炎症反应，缓解疼痛。物理疗法选择双下

肢气压式血液循环驱动，1次/d，以提高静脉血流

速度，预防下肢静脉血栓，预防和减少麻醉手术后

及卧床患者下肢深静脉血栓形成。

2. 4. 2. 1　中药熏蒸　

根据辨证结果气滞血瘀，选用具有益气活血、

强筋骨、祛风湿作用的中药进行熏蒸。一般选用

伸筋草 30 g、透骨草 30 g、威灵仙 30 g、独活 20 g、
红花 15 g、川芎 20 g、当归 20 g 及桂枝 15 g，需要

注意的是中药熏蒸的配方和剂量应由专业的中医

师根据患者的具体情况进行调配和调整。在进行

中药熏蒸护理时，也需要密切观察患者的反应，如

有不适，应立即停止。熏蒸时，注意控制温度和时

间，避免烫伤。一般初始温度应设置在 40℃左

右，然后逐渐升高，但最高不宜超过 55℃，这是因

为温度过低可能无法达到理想的治疗效果，而温

度过高则可能导致烫伤皮肤。在熏蒸过程中，要

不断询问患者对温度的感受，以患者感觉温热舒

适、无灼痛感为宜。时间方面，每次熏蒸的时间通

常控制在 20～30 min，时间过短可能达不到药物

充分渗透和发挥作用的效果，而时间过长可能会

使患者感到疲劳或不适，甚至可能对皮肤造成不

良影响。

在整个中药熏蒸过程中，医护人员应密切观

察患者的情况，包括皮肤颜色变化、患者的表情和

反馈等，以便及时调整温度和时间，确保治疗的安

全和有效性。熏蒸后，及时擦干皮肤，注意保暖。

中药熏蒸可促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，减

轻疼痛。选用活血化瘀、通络止痛的中药进行熏

蒸，如红花、桃仁、川芎等，以改善局部血液循环，

缓解疼痛［10］。一般情况下，每天进行 1 次中药熏

蒸。但具体的疗程会因患者的病情严重程度、身

体对治疗的反应以及个体差异而有所不同。

2. 4. 2. 2　艾灸　

艾灸治疗选穴大椎、风池及肩井等穴位，20～
30 min/次，1次/d，可温经通络、散寒止痛［11］。将点

燃的艾条对准穴位，距离皮肤 2～3 cm进行熏烤，

使患者局部有温热感而无灼痛为宜，每穴灸 10～
15 min分钟，1次/d，一般以 10～14 d为 1个疗程，

可根据患者病情及恢复情况，适当调整疗程。需

要注意的是，艾灸操作应由专业人员进行，或在专

业人员指导下进行。艾灸过程中要密切观察患者

皮肤情况，防止烫伤。若患者在艾灸过程中出现

不适，应立即停止。

2. 4. 2. 3　穴位按摩　

按摩风池、天柱及肩井等穴位，每个穴位按摩

3～5 min，2 次/d，以疏通经络、缓解肌肉紧张［7］。

按摩手法：点按法：用拇指指端或指腹按压穴位，

逐渐用力，以患者感到酸、麻、胀、痛为度，每个穴

位点按 1～2 min；揉法：用拇指或食指、中指的指

腹在穴位上做轻柔的回旋揉动，每个穴位揉 2～
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3 min；拿捏法：用拇指与其余四指相对用力，拿捏

颈部及肩部的肌肉，从上到下，反复多次；弹拨法：

用拇指指端在肌肉紧张处做与肌纤维垂直方向的

拨动，力量由轻到重，每个部位弹拨3～5次。

2. 4. 2. 4　颈部功能康复

术后第 2 周开始肌肉训练，从抗阻等长收缩

训练开始，扩展到颈部各方向运动肌群的力量训

练，增加颈椎活动范围。指导患者进行适当的颈

部和肢体功能锻炼，如颈部屈伸、旋转等动作。注

意锻炼的强度和频率，循序渐进［12］。术后患者出

现颈项部及肩背部疼痛、僵硬、沉重感和肌肉痉挛

等症状。应针对相应肌群及肢体进行训练。多元

化的康复锻炼模式已被应用到患者康复中，其中

包含主动锻炼、针灸等相结合的方法［13］。本病例

患者手部精细功能较差，遵医嘱予配合手指肌力

训练和康复师手法治疗，提高精细动作协调性和

灵活性。依据中医经络理论，以督脉两旁的夹脊

穴为主，配以病变局部经络辨证取穴，通过针刺或

穴位注射可使督脉气血充盈、振奋阳气，以达行气

活血之效，有利于改善神经系统功能障。

2. 4. 2. 5　药物治疗　

予患者盘龙七片口服，3～4 片/次，3 次/d，以
活血化瘀、祛风除湿及消肿止痛；骨化三醇应根据

患者的血钙水平来调整剂量，一般初始剂量为 
0. 25 μg/d，用于调节钙代谢，促进钙的吸收和利

用；氨酚羟考酮通常成人每 6 h 服用 1 片，根据疼

痛程度和患者反应调整剂量；塞来昔布胶囊 100
～200 mg/次，1～2次/d，以抗炎镇痛；注射低分子

量肝素钙注射液 4100 iu，皮下注射，1 次/晚，抗

凝、抗血栓；静脉输入盐酸莫西沙星氯化钠注射液

250 mL，1 次/d，消炎，抗感染；注射用卡络磺钠

60 mg，1次/d，术后止血；5%葡萄糖氯化钠注射液

500 mL+氯化钾注射液 1. 5 g，输液 1次/d；术后补

钾，注射用骨肽（I）（丙）8瓶，1次/d，调整骨代谢，

促进骨折愈合，甘露醇 250 mL，1次/d，予以消肿，

减轻压迫神经。

药物治疗需注意非甾体类抗炎药，如布洛芬、

塞来昔布等，可减轻颈部疼痛和炎症，缓解症状。

此类药物可能引起胃肠道不适，如恶心、呕吐、胃

痛等，有胃肠道疾病的患者需谨慎使用。肌肉松

弛剂，如氯唑沙宗、乙哌立松等，有助于缓解颈部

肌肉紧张和痉挛。使用时需注意可能出现的嗜

睡、乏力等不良反应。神经营养药物，如甲钴胺、

维生素B12等，可促进神经功能的恢复。脱水剂，

如甘露醇，能减轻脊髓水肿。使用时要注意监测

肾功能和电解质平衡。同时应该严格遵循医嘱用

药，按时按量服用，不可自行增减药量或停药。注

意药物的不良反应，如出现过敏、胃肠道不适及头

晕等症状，应及时告知医生。联合用药时，要注意

药物之间的相互作用，避免影响药效或增加不良

反应的风险。在用药期间，注意休息，避免颈部过

度劳累和受伤。如果症状持续不缓解或加重，应

及时复诊，调整治疗方案。对于一些可能影响肝

肾功能的药物，用药期间要定期复查肝肾功能。

2. 4. 2. 6　疼痛护理　

缓解疼痛是护理工作的重要内容之一，护士

要及时向患者及家属解释疼痛的原因、程度及持

续的时间。在手术中实施气管插管机械通气，能

保障其在特定手术体位下呼吸畅通，确保手术的

顺利实施。但这种通气方式易导致患者术后出现

咽喉部疼痛等并发症［14］。患者术后返回病房时带

有止疼泵，术后给予患者洛索洛芬钠片 60 mg/d，
以缓解疼痛。除此之外，还应从多方面采取措施

减轻患者的疼痛，如给患者采取符合专科要求的

舒适体位，患者营造一个温馨、舒适、安静的病房

环境，使其得到充分休息。定期评估患者术后的

状态，尤其要评估其咽喉部疼痛的情况并严密观

察切口情况。

2. 4. 2. 7　不良事件预防　

在跌倒方面，科室通过 Heals 助手进行健康

宣教，使病人更好的在术前术后了解跌倒坠床的

重要性。术后返回病房后向病人、家属或护工进

行宣教。床尾挂预防跌倒预防坠床警示标识。病

历上有记录提示，每班评估患者的认知，感觉及活

动能力。向患者及家属进行跌倒坠床宣教，如有

需要可使用呼叫器求助。保持引流管通畅，观察

引流液的颜色、性质和量。防止意外拔管、管路脱

出等情况，如发现引流液颜色鲜红、量多，应及时

报告医生处理［15］。

2. 4. 2. 8　术后呼吸道护理　

术后保持患者呼吸道通畅成为护理工作中最

为关键的一步。颈椎前路手术术中操作可能刺激

颈髓及神经根，引起脊髓水肿及脊神经根水肿，甚

至可以引起呼吸肌麻痹，导致中枢性呼吸困难，严

重者可引起窒息或死亡。

2. 4. 3　健康宣教　

帮助患者认识颈椎病，进行自我监测与自我

管理，指导其养成健康生活习惯是颈椎病的基础
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治疗。通过保持正确的坐姿，并进行颈部运动或

按摩，坚持以颈椎操为主的运动疗法，旨在激活颈

椎的深层稳定肌，重建颈椎的肌肉力学平衡及运

动控制模式，增强颈部肌肉力量和韧带弹性。同

时也要加强对患者的心理疏导，可减轻其焦虑及

抑郁感，提高患者配合度及满意度，从而提高疗

效、改善预后。

2. 4. 4　情志护理　

患者因疾病导致行动不便，容易产生焦虑、抑

郁等不良情绪。中医认为，情志失调会影响气血

运行，加重病情。护理人员应运用中医情志相胜

理论，通过语言开导、移情易性等方法，帮助患者

调节情绪，减轻焦虑、抑郁等不良心理状态［16］。

2. 4. 5　饮食护理　

根据中医“药食同源”的理论，予患者具有补

肝肾、强筋骨作用的饮食指导。予高蛋白、高维生

素、易消化的饮食，以增强患者体质，促进康复［17］。

3 结果和随访 

经治疗与护理，本例患者颈部疼痛明显减轻，

四肢麻木无力症状得到改善，行走能力逐渐恢复。

患者跌倒坠床评估量表评分由8分改善为6分，生

活能力评分由 50 分改善为 80 分，Barden 评分由

14分改善为 10分，VAS 疼痛评分由 8分改善为 5
分，住院期间无潜在并发症的发生。患者的焦虑

情绪也得到缓解，生活质量明显提高。出院后，予

患者随访调查，出院后 1个月进行第一次随访，之

后每 3个月随访一次，持续 1年，方式主要包括电

话随访和门诊随访。随访内容主要是询问患者颈

部疼痛、肢体麻木、无力等症状是否改善，是否出

现新的症状；了解患者的日常生活自理能力，如穿

衣、洗漱、行走等是否恢复正常；询问患者是否按

照医嘱进行康复训练，训练的频率和强度如何；了

解患者出院后的用药情况，是否按时服药，有无药

物不良反应；关注患者的心理状态，是否存在焦

虑、抑郁等情绪。随访结果示患者对住院期间的

治疗很满意，症状明显改善，患者颈部疼痛、肢体

麻木无力等症状减轻，日常生活能力恢复良好，康

复训练和用药规范，心理状态稳定。

4 讨论 

因生活方式、工作习惯和环境等因素的影响，

罹患颈椎病患者数随之增加。在临床治疗和护理

过程中，根据患者疾病从整体出发，不断改进和综

合运用多种中医适宜技术进行护理干预，可明显

缓解不良情绪，减轻心理负担，同时还可改善患者

症状降低疼痛程度，有利于进一步促使颈椎功能

恢复，加快病情康复进度。

通过本研究表明，在给予患者系统治疗干预

外，辅以中医适宜技术相配合，可明显增强康复疗

效。中医学技术的不断变迁发展，中医护理适宜

技术可应用于临床各个领域中，且取得满意效果。

中医特色护理不仅能有效缓解患者的症状，还能

通过整体辨证，从根本上调整患者的身体状态，提

高机体的抗病能力。未来，应进一步深入研究和

挖掘中医的潜力，将传统中医与现代医学相结合，

为脊髓型颈椎病患者提供更加优质、全面的医疗

服务。总结本病例患者的个性化治疗和护理经

验，为临床护理提供参考和启示，丰富护理经验，

有助于发现潜在的问题和采取有效的护理措施。

总之，脊髓型颈椎病的研究和实践在不断发展，单

个病例报告虽有局限，但仍对临床护理具有一定

的作用和价值。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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