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探讨脊髓型颈椎病患者的围手术期护理及早期康复训练
崔　灿

（长沙市第一医院　湖南　长沙　410005）

【摘　要】目的：探讨分析脊髓型颈椎病患者的围手术期护理及早期康复训练。方法：选取我院 2020 年至 2021 年，收治的
脊髓型颈椎病患者，随机按照护理方式划分为对照组（32 例常规护理）、研究组（32 例围手术期护理 + 早期康复训练），比较
两组患者护理效果。结果：研究组患者护理有效率（93.75%）明显高于对照组（75.00%），两组患者差异显著（P ＜ 0.05），且
研究组患者护理满意度评分显著高于对照组（P ＜ 0.05），结论：针对脊髓型颈椎病患者，给予围手术期护理、早期康复训练的
效果显著，能够尽早恢复身体机能，降低不良反应，值得推广应用。
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生活节奏加快，人们面临的工作压力、生活压力加大，致
使颈椎病发病率逐渐提升，并且呈现出年轻化趋势。颈椎病是
一种关节退行性病变，常见于颈椎间盘与颈椎间，会损伤患者
脊髓、神经、血管，从而引发较多综合征 [1]。颈椎病为临床常
见疾病，按照相关研究显示，脊髓型颈椎病较为常见，发病率
为8%左右。脊髓型颈椎病病情反复多发，会加剧患者身心痛苦。
临床在治疗脊髓型颈椎病患者时，多以手术疗法为主，由于手
术疗法为创伤性治疗法，整体风险因素多，因此必须注重患者
围术期护理。在本文研究中，注重回顾分组分析脊髓型颈椎病
患者围术期不同方式护理效果现报告如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取我院 2020 年至 2021 年，收治的脊髓型颈椎病患者，

随机按照护理方式划分为对照组（32例常规护理）、研究组（32
例围手术期护理 + 早期康复训练）。其中，对照组中，男性患
者19例，女性患者13例，年龄22-68岁，平均年龄为（45.5±5.8）
岁；研究组中，男性患者18例，女性患者14例，年龄23-70岁，
平均年龄为（46.9±3.6）岁；两组患者一般资料无显著差异（P
＞ 0.05）。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：患者满足脊髓型颈椎病诊断标准；影像学显示

颈椎间盘退行性改变、颈髓信号改变，颈椎管狭窄；意识清楚，
阅读与理解能力佳。

排除标准：合并重要脏器损伤，急性炎症患者；认知功能
障碍、精神疾病史患者；活动受限患者。

1.3 方法
对照组患者，采用常规护理法：病房护理：确保患者病房

温湿度合适，整洁度与干净度较高，病房远离噪音；密切监测
患者临床体征，指导患者合理用药，关注饮食。

研究组患者，应用围术期护理、早期康复训练：涉及到术
前护理，术后护理，加大早期康复训练力度。

1.4 指标观察
观察和比较两组患者临床效果，护理满意度评分越高满意

度越好等指标。
1.5 统计学方法
对不同组患者数据进行比较，使用 SPSS21 软件，通过 T 检

验法，检验计量资料；采用 χ2 检验法，检验计数资料，组间
数据 P值小于 0.05，表示存在显著差异。

2 结果
2.1 比较两组患者护理效果
研究组护理有效率为 93.75%；高于对照组的 75.00%，

P=0.039 ＜ 0.05，见表 1：
表 1比较两组患者护理效果

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 32 15（46.88%） 8（25.00%） 8（25.00%） 75.00%
研究组 32 20（62.50%） 10（31.25%） 2（6.25%） 93.75%

χ2 / / / / 4.267
P / / / / ＜ 0.05

2.2 比较分析两组患者护理评分
结果显示，对照组中，关心爱护评分为（42.01±5.48）

分，环境与指导评分为（32.16±4.16）分，服务与技术评分
为（35.36±4.28）分；研究组中，关心爱护评分为（51.67±6.26）

分，环境与指导评分为（56.67±6.46）分，服务与技术评分
为（57.57±5.17）分；两组患者比较存在显著差异（P＜0.05）。

3 讨论
随着现代医学快速发展，相应改变护理模式。围术期护理、

早期康复训练，已经被广泛应用到脊髓型颈椎病患者护理中，
获得显著护理成效。在本文研究中，给予脊髓型颈椎病患者不
同护理模式，对照组患者为常规护理，研究组患者为围术期护
理、早期康复训练，护理措施如下：第一，术前训练：做好手
势语言训练，采用简单手语训练，能够及时掌握患者心理状态。
由于颈前路手术植入系统，内脏鞘、颈血管神经鞘间隙，在椎
体前方 [2]。在手术中，为了减少术中牵拉损伤，缓解咽喉部、
食管不适感，应当做好气管食管推移训练，并且向患者讲解训
练目的与要求。术前 3-5d，开展气管食管推移训练。呼吸功能
训练：术前指导患者做好呼吸训练，加强肺活量，优化改善肺
功能，降低术后肺不张、感染等症状。采用膈腹肌式呼吸训练，
有效咳嗽训练，确保肺功能正常。当患者出现嗜睡、乏力等症
状时，警惕呼吸暂停综合征 [3]。术前指导患者床上排尿，避免
术后尿潴留。第二，术后护理：颈部手术，对延髓呼吸中枢、
循环系统影响较大，会减弱呼吸功能，降低血压，减慢心率，
导致心电图异常。患者回病房后，做好监护处理，密切患者呼
吸、血氧饱和度，每隔 0.5h 监测 1次。术后常规低流量吸氧，
按照患者呼吸情况，停止吸氧操作。体位护理：术后患者给予
颈托固定颈部，搬运时，帮助患者平行托起患者颈部，确保身
体为直线。头部为正中位，颈部使用沙袋固定，同时在身下垫
放软枕。密切观察患者呼吸状态，遵循医嘱推注地塞米松，雾
化吸入治疗，避免喉头水肿。患者应当用力咳嗽，做好吸痰处理，
降低肺部感染率。呼吸困难，是前路手术严重并发症，必须做
好气管切开手术。常规放置引流管，密切观察术后切口渗透，
当敷料渗透时，做好更换处理，详细记录引流液性状与量。第三，
早期康复训练：制定康复训练计划，按照患者病情，制定康复
功能训练方案，加强肌力，改善全身机体状态，确保下肢被动
与主动运动，全面促进血液循环，避免形成静脉血栓等并发症。
脊髓型颈椎病，压迫脊髓后，会导致肢体功能损伤，必须做好
恢复治疗。拇指对指握掌训练、训练频率为3-4次/d，0.5h/次。
待至患者病情平稳后，佩戴头颈胸支具体，合理控制活动量。
通过本文护理结果可知，研究组患者在护理效果、满意度评分
指标上，均显著优于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，针对脊髓型颈椎病患者，给予围手术期护理、
早期康复训练的效果显著，能够尽早恢复身体机能，降低不良
反应，值得推广应用。
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