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脊柱术后脑脊液漏护理进展性研究
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【摘　要】脑脊液漏是脊柱术后常见并发症之一，如果不及时处理，会影响患者手术效果。因此，需要针

对脑脊液漏患者实施有效的临床护理干预，改善患者症状，让患者能够尽早康复。本文主要针对脊柱术后脑脊

液漏护理研究进展进行综述，从生命体征监测、健康宣教、心理护理、体位护理、切口及引流管护理、避免腹

压骤增护理、预防感染护理以及维持水电解质平衡护理等方面进行分析，旨在为临床护理提供更多参考，让更

多患者可以早日康复。
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[Abstract]Cerebrospinal fluid leakage (CSF) is one of the common complications after spinal surgery, and if not 
handled in time, it will affect the surgical effect of patients.Therefore, effective clinical care interventions for patients with 
CSF leakage are needed to improve their symptoms and enable patients to recover as early as possible.This paper mainly 
for the spinal postoperative cerebrospinal fluid leakage nursing research progress review, from the vital signs monitoring, 
health education, psychological care, posture care, incision and drainage care, avoid abdominal pressure surge nursing, 
prevent infection care and maintain water electrolyte balance nursing analysis, aims to provide more reference for clinical 
care, let more patients can recover soon.
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前言

脊柱手术是骨科常见手术之一，很多患者在术后

容易出现脊髓液漏情况，让患者神经根出现损伤，不

仅影响患者手术治疗效果，同时也会影响患者生活质

量，严重情况下，还会对患者生命安全构成威胁。因此，

在患者治疗过程中，需要对患者进行有效的护理措施，

提升患者认知，让患者可以掌握自我护理的方法，有

效保障患者生命安全，让患者尽早恢复身体健康。本

文主要针对目前脊柱术后脑脊液漏护理研究进展进行

综述，希望可以提供一些参考依据，让更多患者能够

得到良好的临床护理效果，早日康复。

1 生命体征监测

正常的脑脊液压力水平在 5-15mmHg 之间，但是如

果患者压力水平低于最低值，则会减少吸收，并分泌

出更多脑脊液，而压力比最高值更高时，也会增加吸

收，并减少脑脊液的分泌。因此，患者在出现脑脊液时，

会表现出耳鸣、头痛以及恶心等 [1]。所以，需要密切

关注患者病情变化，对患者血压、体温以及呼吸等严

密监测，如果患者有任何异常情况出现，需要立即通

知处理，以免患者发生危险。同时也要遵医嘱对患者

进行补液，维持患者水电解质平衡。

2 健康宣教

很多脑脊液漏患者由于对缺乏对脊柱手术及并发

症的认知，在出现脑脊液漏后，会出现恐慌情况，认

为手术效果不好等。因此，护理人员可以向患者详细

讲述手术相关内容，包括手术效果以及手术过程等，

告知脑脊液漏发生原因等，提升患者对疾病认知，让

患者对疾病相关内容有更加全面的了解，缓解患者心

理压力。护理人员还可以通过模型讲解、结合视频宣

传片等方式，纠正患者以往的错误认知，让患者能够

更加客观的看待疾病治疗。护理人员保持专业态度，

保持温和的语气，与患者展开正确沟通与交流，针对

患者提出的疑问进行详细解答，并告知患者相关注意

事项，让患者能够有效与医护人员进行配合，提升患

者整体康复效果 [2]。可以根据文化程度的不同，对患

者实施差异化健康宣教，要充分保证宣教的针对性与

有效性，让每一位患者均可以有效了解疾病相关知识。

3 心理护理

很多患者在脊柱术后出现脑脊液漏情况，由于对

病情相应情况的不了解，容易出现不同程度的焦虑、

紧张等情绪，不仅影响患者睡眠质量，同时也对患者

手术效果产生影响 [3]。因此，护理人员需要主动与患
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者进行交流，疏解患者心中不满，并对患者实施针对

性心理疏导，帮助患者排解不良情绪。指导患者向护

理人员倾诉心中所想，护理人员分析患者不良情绪产

生原因，并有效帮助患者答疑解惑，让患者消除负性

情绪。护理人员与患者展开有效沟通后，可以将成功

治疗的案例向患者讲述，并帮助患者逐步建立治疗信

心，给予患者更多鼓励与支持，让患者有勇气战胜疾

病。另一方面，向患者讲述情绪与疾病治疗的影响，

让患者重视自身情绪的调节，可以通过倾听舒缓的音

乐来调节情绪，让情绪保持较为平稳状态下，促进患

者康复。护理人员在沟通过程中，要保持温和的口气，

并用通俗易懂的方式与患者进行交流，帮助患者提升

自信。还要叮嘱患者家属做好陪伴工作，让患者心中

能够充满安全感，用积极乐观的心态面对疾病治疗，

提升治疗效果。

4 体位护理

体位护理在治疗脑脊液漏方面占据重要地位。一

般患者在经过脊柱手术后，需要保持绝对卧床状态，

通常要保持头高足低，才能降低患者颅内压，并有效

减少脑脊液漏出情况，还可以让患者头痛状态得到显

著缓解 [4]。针对胸腰椎脑脊液漏情况，一般需要让患

者的头部处于较低位置，而脚部保持高位，一般需要

比床尾高出 15 公分左右。主要为了有效缩小漏口处，

并且让患者韧带与肌群处于较为放松状态，让脑脊液

外渗充分减少，让脑脊液的压力保持在稳定状态下，

进而让脑脊液量得到有效控制。而俯卧位，则可以更

好的减少引流量，在重力的影响下，可以让脑脊液有

效对漏口进行封堵，让患者症状得到显著改善。为了

让患者不适感减少，因此护理人员需要协助患者变换

体位，可以采取俯卧位与半俯卧体位的交替，还可以

在患者的脚下垫上软枕，提升患者的舒适感。针对脑

脊液漏还没有完全愈合的患者，要严格禁止患者下床

或者坐起活动，以免加剧患者病情。通常情况下，不

管患者保持任何体位，都要根据患者的耐受程度进行

调节，需要针对患者的体位状态进行不断变化，让患

者保持在较为舒适的状态下进行充分休息，才能加速

患者病情恢复。

5 切口及引流管护理

一般术后当天，患者的引流液为鲜红色，并且在

24h 内一般引流量低于 400ml，如果在患者术后 2h，

出血量在 200ml 以上，则提出患者可能出现活动性出

血情况。硬脊膜破裂作为脑脊液漏产生的基础，因此

需要针对患者的切口敷料渗出情况严密观察，并观察

渗出液的颜色及状态，判断是否为脑脊液漏情况的发

生。另一方面，还需要针对患者切口周围肿胀情况进

行观察，考虑患者是否出现脑脊液漏至皮下。患者的

引流管要进行密切关注，保持引流通畅并进行有效固

定，引流袋的放置位置需要比患者的手术切口低 20 公

分左右，如果过低可能会加大引流量，让患者的头痛

症状加剧，如果过高则会让脑脊液出现回流情况，造

成严重感染等情况。患者每天的引流量也要有效调节，

保持每天引流量在 150-240ml，避免出现过度引流情

况。一般通过有效调节引流量的速度与量，可以让患

者低颅压症状得到有效缓解，促进疤痕组织与硬膜粘

连，避免脑脊液假性囊肿情况的发生。通常针对患者

脑脊液的压力、形状等情况需要随时监测，并留取标

本。一般需要将引流量控制在 10ml/h，保持 240ml/d，

并严格遵守无菌操作，保持整个引流系统保持在密闭

的环境中。有研究认为，患者需要每天更换引流袋，

并保持引流管通畅，遇到引流不畅情况时，需要使用

生理盐水进行冲洗，并保持无菌操作 [5]。在患者进行

拔管之前，需要先对患者进行夹管，并观察切口是否

有脑脊液再次漏出，如果引流管附近依然存在脑脊液

漏出情况，则不能拔管，并保持继续引流状态。同时

在患者拔管后，同样需要对伤口敷料的情况进行密切

观察，看是否有液体或者皮下积液情况发生，充分保

证患者拔管安全。

6 避免腹压骤增护理

指导患者每天饮水量保持在 1500-2000ml 之间，

并保持饮食清淡，以容易消化的食物为主，保持高热

量与高蛋白，可以适当增加粗纤维食物，并适当增加

维生素的补充，让患者膳食营养保持均衡，充分预防

便秘情况。尽量让患者保持大便通畅，可以为患者提

供良好的排便环境，并督促患者按时排便，形成条件

反射，减少患者危险 [6]。另外，术后如果患者的局部

切口处于粘连不牢情况下，需要让患者保持 14d 的绝

对卧床休息，可以在病床上保持左右侧卧或者平卧状

态，并且禁止下床与坐起，以免造成腹压骤增，引发

患者再次出现脑脊液外漏情况 . 同时也要叮嘱患者不

要做腹肌、背肌功能训练，以免腹压升高，让脑脊液

内牙提升，让脑脊液漏出量不断增加，不利于患者康

复。护理人员需要向患者耐心讲解相关事宜，让患者

了解腹压骤增的危险性，进而重视定期排便，养成良

好的排便习惯。

7 预防感染护理

由于脑脊液外漏会让患者的漏口皮肤处于比较潮

湿状态下，因此伤口很难愈合，容易引发感染，因此，

护理人员需要做好预防感染的相应护理，减少患者感

染风险。通常情况下，护理人员针对患者的创口需要

进行定期消毒与换药，在换药过程中，需要严格按照
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无菌要求进行规范操作，并让患者创口保持在清洁干

燥状态，减少感染情况的发生 [7]。另外也要针对患者

体温变化进行有效观察，要遵医嘱对患者使用抗生素，

并适当进行血浆及白蛋白的补充。在移动患者前，需

要先将开关全部关闭后再次进行移动，避免引流液发

生逆流情况。另外，病房环境也要保持清洁与干燥，

定期开窗通风，保持房间内空气流通，并有效调整病

房内温湿度，一般可以将温度控制在 22-25℃之间，

保持湿度在 50%-60% 左右，让患者可以在更佳的环境

下休养，尽早恢复身体健康。针对患者的皮肤也要进

行定期清洁，保持皮肤清洁与干燥。针对病房内的陪

护人员要采取限制措施，尽量控制并减少病房之间的

人员流动，有效预防患者发生呼吸道感染情况。护理

人员针对病房内也要做到每天早、中、晚三次消毒，

为患者提供舒适的病房环境。

8 维持水电解质平衡护理

针对患者的水电解质状态，护理人员要协助患者

进行有效检查，并根据检查结果为患者适当补充电解

质，让患者体液状态保持在平衡状态下 [8]。另外，还

需要根据患者需求，适当补充钠盐以及血容量等，让

患者注意休息，适当饮食，并在饮食中可以适当增加

含盐量。针对患者尿量变化也要进行有效观察与记录，

让患者在 24h 内的饮水量与排尿量均需要进行准确记

录，以便更好的判断患者病情。针对水电解质异常患

者，需要立即进行相应补充，以免对患者治疗效果产

生影响。

9 脑脊液漏的预防分析

首先，脊柱手术要保证在清晰的手术视野下进行，

如果手术中出现视野受限情况，则容易在手术操作中

不能有效针对硬膜粘连进行松解，因此容易出现脑脊

液漏。

其次，要保证手术医师的各项操作均规范、专业

与细心，在手术实施中，需要针对患者的瘢痕组织边

缘先进行清除，然后再使用神经剥离器完成相应的粘

连组织松解。所以，在实施中，医生要保证细心与耐心，

特别是针对血管比较脆的患者，要仔细操作，避免出

现血管破裂情况。同时在术后进行缝合时，需要等引

流管完成拔出后，再完成切口缝合，并严重遵守无菌

操作的理念，认真完成患者的手术缝合，避免脑脊液

漏发生。

最后，针对患者围术期需要加强指导，特别是在

术前，要让患者认真学习正确咳嗽的方法，掌握腹式

呼吸的要领，并在术后防止患者出现过早站立情况。

指导患者尽量进食容易消化的食物，并保持低脂高蛋

白的营养进食，并适当对腹部进行按摩，有效预防便

秘。针对排便困难的患者，适当使用开塞露，或者让

患者服用乳果糖，切忌让患者用力排便，减少术后风

险。通过做好脑脊液漏的预防，可以减少患者痛苦，

促进患者尽早康复。

结论

本文主要针对脊柱手术脑脊液漏患者的护理研究

进行综述，通过研究可以发现，脑脊液漏患者存在危

险性，需要对患者进行有效的心理疏导，提升患者治

疗信心，并加强健康宣教，提升患者认知，加强体位

护理，协助患者保持合理体位，增强患者舒适感的同

时，还可以减少患者危险。通过观察患者体征变化，

可以在患者发生危险时，第一时间对症处理，通过维

持电解质平衡、预防感染以及引流管护理，可以避免

患者出现不良事件，提升患者治疗效果。随着现阶段

临床护理的飞速发展，相信在不久的将来，会针对不

同患者研究出更加有效的临床护理方式，让更多患者

感受到个性化的临床护理服务，提升患者护理效果，

让患者对护理方式更加满足，促进更多患者尽早康复，

早日回归到正常生活中。

参考文献：

[1] 周嘉莉 , 曹海颖 , 王阳阳 , 等 . 一例脊柱侧凸后

路矫形术后发生肠系膜上动脉综合征患者的护理 [J].

中国实用护理杂志 ,2020,36(23):1814-1819

[2] 庄合生 , 吴晓 , 陈小燕 , 等 . 康复护理预防脊柱

骨折伴脊髓损伤患者术后下肢深静脉血栓形成的效果

[J]. 中国全科医学 ,2020,23(S2):238-240

[3] 韩利朵 , 杜苗 . 综合康复护理对预防脊柱骨折术

后患者下肢疼痛和深静脉血栓形成的影响 [J]. 血栓与

止血学 ,2019,25(01):151-152

[4] 董丽 , 李翠花 , 石荣光 . 预防性护理对老年脊柱

骨折患者术后下肢深静脉血栓形成的影响 [J]. 山西医

药杂志 ,2020,49(12):1620-1622

[5] 张诗怡 , 赵体玉 , 余云红 , 等 . 多学科团队合作

预防脊柱后入路手术患者术中压力性损伤 [J]. 护理学

杂志 ,2019,34(10):59-61

[6] 曹子君 , 王亚兰 . 预见性护理理念配合凝胶体

位垫预防胸腰椎多节段脊柱骨折后路内固定术后急性

压力性损伤疗效观察 [J]. 现代中西医结合杂志 , 2019, 

28(31):3523-3526

[7] 冯舒爽 , 魏睿宏 , 陈淑玲 . 一例主动脉腔内修复

术患者行脑脊液引流继发导管合并症的护理体会 [J].

中国实用护理杂志 ,2019(01):51-54

[8] 赵欣 , 李傲梅 , 杜瑾 , 等 . 护理干预对预防脊柱

外伤患者术后深静脉血栓的效果研究 [J]. 结直肠肛门

外科 ,2020,26(S1):134-135


