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1例腰椎后路综合手术并发脑脊液漏患者的护理
梁 维， 宋 微

（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 骨二科， 北京， 100010）
摘要： 脑脊液漏是脊柱外科手术的常见并发症，本文总结 1例腰椎间盘突出症伴椎管狭窄的患者行腰椎后路

综合手术并发脑脊液漏的护理，具体包括伤口护理、疼痛护理、管路护理、中医技术应用及术后功能锻炼等方

面，进行责任制护理，有效缓解患者脑脊液漏不适感，减轻患者痛苦，促进患者康复。
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Nursing Care of a Patient with Cerebrospinal Fluid Leak 
after Posterior Lumbar Comprehensive Surgery

LIANG Wei，SONG Wei
（Department of Orthopedics II， Beijing Chaoyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine and Emergency Rescue， Beijing， 100010）

ABSTRACT： Cerebrospinal fluid leakage is a common complication of spinal surgery.  This arti⁃
cle summarizes the nursing care of a patient with lumbar disc herniation and spinal stenosis who 
underwent posterior lumbar comprehensive surgery and developed cerebrospinal fluid leakage.  
The care includes wound care， pain management， tube care， application of traditional Chinese 
medicine techniques， and postoperative functional exercises.  Through responsibility-based nurs⁃
ing， the patient's discomfort from cerebrospinal fluid leakage was effectively alleviated， reducing 
their pain and promoting recovery.
KEY WORDS： posterior lumbar comprehensive surgery； cerebrospinal fluid leakage； nursing care

腰椎间盘突出症是比较常见的骨科脊柱疾

病，腰椎后路综合手术即椎板减压+间盘切除+融
合器植入+椎弓根钉内固定术，是目前常用的手

术方式。腰椎术后脑脊液漏是脊柱外科手术的常

见并发症，主要原因是术中硬膜破裂导致脑脊液

流出［1］，其发生率为 1. 6%～16%［2］，对于脑脊液

漏，若未及时发现或处理不当，可导致手术切口感

染、不愈合，甚至可迁延至椎管内，并通过脑脊液

循环波及中枢神经导致颅内感染［3］。我院于 2024
年10月23日收治1例腰椎间盘突出症伴椎管狭窄

的患者，行腰椎后路综合手术并发脑脊液漏。经

过积极治疗，结合优质的责任制个体化护理后于

11月 15日出院。该病例存在导致腰椎后路术后

伤口延期愈合的危险因素［4］，具有一定临床意义。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，51岁，主诉“间断腰背部疼痛 7年，

加重伴左下肢放射痛半个月”于 2024 年 10 月 23
日收入本科室。患者无家族史，无既往史，无药物

过敏史。

1. 2　查体　

体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏（P）78 次/
min，呼吸（R）17次/min，血压（BP）138/89 mm Hg。
中医四诊：①神色形态：神志清，精神可，发育正常，

体态自如；②语声气味：语音清晰，未闻及明显特殊

气味；③舌象脉象：舌淡红，苔薄白，脉细涩。专科

检查：腰背部无明显侧弯畸形，腰背部压痛、叩击

痛，以腰 4-5棘突及周围软组织明显，左小腿外侧

感觉减退，会阴区感觉正常，双侧屈髋肌力Ⅴ级，屈

伸膝肌力Ⅴ级，踝背伸跖屈肌力Ⅴ级，肌张力不高，

左侧直腿抬高试验50°阳性，加强试验阳性，双侧膝

反射正常引出，双侧踝反射正常引出。辅助检查：

腰椎MRI示腰 4-5间盘脱出，腰椎管狭窄，神经根

受压，髓内未见异常高信号影。患者入院后完善相

关检查，血标本及心电图、心脏彩超无异常。
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1. 3　诊断　

中医诊断：腰痛，气滞血瘀证。中医辨证依

据：四诊合参，属医学“腰痛病”范畴，证属气滞血

瘀证。缘由患者劳累外伤，久坐久立，瘀血阻滞，

经脉受损，筋脉失养所致。舌淡苔白，脉细涩，属

气滞血瘀证。西医诊断：腰椎间盘突出症，腰椎管

狭窄症。

1. 4　治疗　

患者于 2024年 10月 25日在手术室全麻下行

腰椎椎板减压+间盘切除+融合器植入+椎弓根钉

内固定术。术前完善各项检查、备皮、健康宣教；

术中腰背部留置双侧引流管，留置尿管，静脉给予

镇痛泵；术后遵医嘱予抗炎止痛、减轻神经水肿、

改善循环、营养支持等药物治疗。遵医嘱予患者

口服甲钴胺片口服营养神经、腰痛宁胶囊口服，另

予患者低分子肝素钙皮下注射预防下肢静脉血

栓。术后第 2 天观患者引流液呈淡红色，出现脑

脊液漏，伴恶心呕吐、头晕目眩等症状，通过改变

体位，给予头高足低位减轻患者不适，应用耳穴压

丸、口服中药汤剂、艾灸治疗及静脉补液等治疗，

患者于术后第 6天症状消失。术后第 7天协助医

生拔除引流管，指导患者佩戴胸腰椎支具下地活

动，患者生命体征平稳，脑脊液漏得以控制。主诉

无头昏目眩、恶心呕吐不适情况，观患者切口愈合

好。在循序渐进的功能锻炼康复指导下，腰背部

及左下肢疼痛明显减轻，于 2024 年 11 月 15 日

出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估　

应用数字等级评定量表（Numerical Rating 
Scale， NRS）评估患者疼痛程度［5］，将疼痛用 0～
10表示：0分表示无痛，1～3分轻度疼痛，4～6分

中度疼痛，7～9 重度疼痛，10 分代表剧烈疼痛。

告知患者量表使用方法，本案例中患者疼痛评分

4分，属中度疼痛。

2. 1. 2　焦虑评估　

应用汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety 
Scale，HAMA）对患者进行评估。0 分表示无症

状，评分＜14 分表示无焦虑，14～20 分表示轻等

焦虑，21～28 分表示中度焦虑，28 分表示重度焦

虑。本案例中患者焦虑评分为 21 分，属中等

焦虑。

2. 1. 3　自理能力评估　

采用Barthel指数量表评估患者自理能力，评

估内容包括如厕、控制大小便、修饰、穿衣、洗澡、

进食、上下楼梯、床上转移、行走等，分为完全自

理、需要部分帮助、部分帮助、完全依赖等程度。

本案例Barthel评分为100分，属于完全自理。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与疾病有关，表现为腰背部疼痛和左

下肢放射痛；②焦虑与担心手术预后有关，表现为

紧张与失眠。

2. 3　护理计划　

减轻患者疼痛，遵医嘱应用氟比洛芬酯注射

液联合镇痛泵止痛，使患者自觉疼痛减轻到 2 分

左右。了解患者的心理状态及对手术的预期，向

其解答相关疑惑，讲解成功案例，树立信心；运用

开导法、移情解惑法等缓解患者焦虑，必要时可使

用短效镇静药物。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

术后监测患者生命体征、神志，观察伤口敷料

及双下肢活动、感觉等情况。观察是否出现切口

脑脊液漏，及时诊断和早期治疗脑脊液渗漏可将

严重并发症的风险降至最低。发现感染发生概率

与脑脊液漏时间呈正相关［6］。脑脊液漏判断标

准：①手术中损伤硬脊膜，确认已发生脑脊液漏；

②术后出现头痛、恶心、呕吐等症状，引流液呈淡

红色或清亮液，引流量偏大；③术后伤口处渗液为

淡红色或清亮液；④术后伤口处穿刺，皮下抽出淡

红色或清亮液。因此，术后返回病房以后，护士应

重点观察伤口渗出、引流管引流液等情况，如患者

出现头痛、恶心及呕吐等症状，引流液呈淡红色或

清亮液，引流量偏大；或术后伤口处渗液为淡红色

或清亮液等异常情况，及时告知医生进行处理。

2. 4. 2　管路护理　

采用无菌敷料固定各个管路，保持管路引流

通畅，避免管路受压、扭曲、牵拉及折叠。观察伤

口敷料是否干燥，有无渗出液，判断管路是否有效

引流，清倒引流液应严格无菌操作，保证引流球内

压力与大气压相当，通过调整引流球状态，利用虹

吸原理引流，将引流球固定悬挂于床旁。引流管

无液体引出或引流液小于 50 mL可拔管。护士每

班观察伤口引流液颜色、性质、量，做好护理记录。

留置尿管者给予会阴擦洗，嘱患者家属及时清倒

尿液，视患者情况尽早拔除尿管。
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2. 4. 3　疼痛护理　

遵医嘱使用氟比洛芬酯注射液联合镇痛泵止

痛，用药期间注意观察患者是否有过敏反应。必

要时给予口服止痛药物。

2. 4. 4　体位护理　

患者出现脑脊液漏后取头低足高位，床尾抬

高 20～30 cm，通过改变颅腔于髓腔之间的压力，

减少脑脊液流出，促进硬脊膜愈合，同时协助患者

轴线翻身，1 次/2 h，翻身时保持脊柱在同一水平

线上，避免扭曲、牵拉，防止脑脊液漏加重及脊柱

损伤。另外需做好保暖工作，避免咳嗽和打喷嚏，

以免腹压升高，引起脑脊液外漏。保持床单位整

洁干燥，减轻患者不适感。

2. 4. 5　营养支持护理　

术后可给予患者高蛋白、高维生素、高热量、

易消化、富含纤维素多的食物，保持足够营养加强

机体抵抗力，维持营养及体液平衡。术后初期卧

床为主，胃肠功能减弱，肠蠕动减慢，患者易出现

腹胀便秘，鼓励患者多饮水，同时密切监测患者的

水电解质平衡，必要时通过静脉补液的方式进行

纠正，确保患者机体内部环境稳定。

2. 4. 6　心理护理　

从知识宣教、信念培养、行为改变三方面逐步

进行干预，使家属与患者之间相互监督、支持、陪

伴，减轻焦虑情绪［7］。运用情志护理中的移情易

性法，以转移注意力，舒畅情志［8］。运用五音疗

法［9］对患者辨证配乐，调畅情志。

2. 4. 7　中医护理　

上气不足，脑为之不满，耳为之苦鸣，头为之

苦倾，目为之眩。患者除了脑脊液漏引发的头晕

头痛，长时间的头高足低位也会引起头晕不适。

运用中医技术，即予患者王不留行籽耳穴压丸治

疗，取内分泌穴、神门穴、交感穴及皮质下穴，3～
5 d 更换一次，每天按压 3～5 次，2～3 min/次，两

耳交替贴压，持续治疗一周。耳部的经络与脏腑

关系密切，通过按压耳部穴位来刺激相应脏腑系

统，起到调节脏腑气血的功能［10］，促进机体阴阳平

衡，从而缓解头晕头昏症状。故取耳部的脾、肝、

肾区，再辅以镇静镇痛作用的神门穴，以健脾益气

强骨、疏肝理气通络，形成脏腑功能稳定的内环

境［11］。另给予患者口服中药汤剂身痛逐淤汤加减

方 7剂，取秦艽 9 g、川穹 9 g、红花 6 g、桃仁 6 g、羌
活 9 g、没药 9 g、五灵脂 9 g、香附 9 g、怀牛膝 9 g、
当归 15 g及甘草 3 g，水煎服，2次/d。辅以艾灸治

疗，艾灸具有通经活络、散寒除湿及调和气血的作

用。选取患者的肾俞、委中、足三里等穴位进行艾

灸，每穴艾灸 15～20 min，1 次/d，持续治疗一周。

通过艾灸穴位，可增强机体抵抗力，促进局部血液

循环，改善组织营养状况，对腰椎术后患者的康复

起到辅助作用。使用过程中需注意防止烫伤患者

皮肤，观察患者反应。

2. 4. 8　康复锻炼　

术后指导患者轴线翻身，指导患者进行直腿

抬高训练，下肢抬高 30～70°，3～4组/d，5～15次/
组，每次持续 3 s，15～30 min/次。指导患者进行

踝关节跖屈背伸运动，3～4 组/d，每次坚持 5 s，
30 min/组，预防下肢血栓。术后 1～3 d，可视患者

情况协助患者佩戴腰椎护具取半卧位或坐于床

边，适应体位变化后可下地行走。术后 2 周开始

进行腰背肌功能锻炼，具体如下。①飞燕式锻炼：

患者俯卧位，双下肢伸直，两手贴于身旁，下半身

不动，抬头时上半身向后背伸，3 组/d，10 次/组。

逐渐增加为抬头上半身后伸与双下肢直腿后伸同

时进行。腰部尽量背伸形似飞燕，5～10 组/d，20
次/组。②五点支撑训练：患者取卧位，以双手叉

腰作支撑点，两腿半屈膝 90°，脚掌置于床上，以

头后部及双肘支撑上半身，双脚支撑下半身，成半

拱桥形，当挺起躯干架桥时，膝部稍向两旁分开，

速度由慢而快，3～5 组/d，10～20 次/组。适应后

增加至 10～20 组/d，30～50 次/组，以锻炼腰、背、

腹部肌肉力量。

2. 4. 9　出院指导　

嘱患者出院后一个月复诊，根据自身情况三

个月、半年再次复诊，腰椎支具至少佩戴 3 个月。

指导患者及时复诊，有情况随时复诊。通过电话

随访、微信随访等途径，及时发现患者存在的问

题，给予具有针对性的指导，能有效改善患者症

状，提升患者依从性，促进患者腰椎功能恢复，改

善患者功能障碍程度，提高患者康复依从性［12］。

2. 5　护理评价　

经治疗，患者疼痛明显缓解，NRS评分由 4分

降至 2 分；通过情志开导，积极鼓励患者，焦虑情

绪减轻，HAMA评分由 21分降至 14分，逐渐树立

康复信心。

3 结果和随访 

予患者多模式镇痛治疗，主诉疼痛明显减轻；

应用体位护理结合中医耳穴压丸和艾灸治疗，脑
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脊液漏引起的恶心呕吐症状逐渐消失，患者住院

期间伤口愈合良好，未发生感染。患者于 2024年

11月15日好转出院。2024年12月10日对患者进

行电话随访，患者诉于当地医院复查，伤口愈合

好，X线片示腰椎内固定物固定好，腰背部疼痛及

下肢疼痛减轻明显，对手术满意。

4 讨论 

随着医学影像学、手术器械和材料的不断创

新，腰椎融合术逐渐成为治疗多种腰椎疾病的重

要手段［13］。虽然大部分患者可通过药物、功能锻

炼等方法来改善症状，但部分患者需要接受腰椎

融合手术治疗，脑脊液漏是术后常见并发症。尽

管防止硬膜损伤以及对硬脊膜进行有效修复被视

为降低脑脊液漏发生的重要手段，然而实际情况

却面临诸多挑战。一方面，患者本身可能存在硬

膜粘连等病理性因素，提升硬膜损伤的危险系数；

另一方面，在腰椎手术中视野受限，难以对硬膜进

行充分且有效的修复。因此给予脑脊液漏患者针

对性的临床干预可提高手术疗效，降低并发症发

生率。

为保证治疗效果，围手术期需要护理人员提

供全面有效的护理，包括疼痛护理、体位护理、伤

口护理、饮食和心理指导等方面，对患者的身体和

心理的评估并对其制定个性化的护理措施。在基

础护理基础上，适宜的应用中医护理技术耳穴压

丸可刺激神门，增加左右椎动脉及基底动脉的血

流速度，以王不留行籽压之，可改善大脑的血供情

况，以减轻头昏、头痛症状［14］，减轻患者的不适感。

同时应用中药汤剂活血化瘀、理气止痛，对腰椎手

术患者快速康复具有一定效果。但在临床上多方

面因素导致患者术后出现各种不适症状，如恶心

呕吐、伤口疼痛，失眠等，对康复产生不良影响，且

增加住院时间和费用。腰椎手术技术的成熟为患

者的快速康复奠定了良好基础，因人施护做好围

手术期的护理，并对患者可能出现的问题进行预

防。与常规护理相比，个性化的护理干预措施在

临床能够帮助患者进行有效调整，促进疾病恢复。

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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