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系统护理干预对腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者预后

效果的影响观察 

魏秀琴 

华中科技大学同济医学院附属同济医院护理部  430030 

【摘  要】目的：探究系统护理干预对腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者预后效果的影响。方法：纳入 50 例腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者

（2023.1-2023.12），随机数字表法分组，对照组实施常规护理，观察组实施系统护理，对照组间引流量与脑脊液漏停止时间、并发症率结果：观察组

脑脊液引流量较对照组少，且脑脊液漏停止时间较对照组短，P＜0.05；观察组并发症率较对照组低，P＜0.05。结论：将系统护理施于腰椎骨折术后并

发脑脊液漏患者，可尽快改善患者脑脊液漏的症状，并且减少其他术后并发症的发生，值得临床推广。 
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脑脊液漏为腰椎骨折术后常见的并发症，主要诱发因素为术中操作

损伤硬膜，脑脊液伴随引流液流出或沿手术切口流出[1]。此类患者需要及

时处理，否则极易发生伤口感染、椎管感染等严重现象，危及患者生命。

同时，结合有效的护理，对改善患者预后意义重大。系统护理旨在预防

护理过程中的问题，凸显护理的整体性，加强细节干预，以此提升治疗

效果[2]。根据以上描述，本文以对照研究的形式，旨在探究系统护理干预

对腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者预后效果的影响，详情如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以 50 例腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者为例（2023.1-2023.12），随

机数字表法分组；对照组：25 例，男 15，女 10，年龄范围 45-75 岁，均

值（60.33±2.14）；观察组：25 例，男 14，女 11，年龄范围 47-75 岁，

均值（61.46±2.33）。两组样本可比，P＞0.05，且均对研究知情。 

纳入标准：符合临床诊断与手术指征[3]；术后并发脑脊液漏；基线资

料完整。 

排除标准：并发其他脏器损伤；精神障碍者；研究依从性差者。 

1.2 方法 

对照组实施常规护理。落实骨科基础护理，紧密监测患者的病情变

化，指导患者保持舒适的体位，加强切口引流护理与健康宣教，遵照医

嘱进行抗感染治疗。 

观察组实施系统护理。 

（1）病情观察。待患者手术完毕回病房，第一时间查看手术记录，

询问患者的术中情况，评估术中是否存在硬脊膜损伤，事先做好准备工

作。时刻追踪患者的生命体征，对患者的搏动性头痛现象进行鉴别，其

疼痛常发生在枕部、顶部、颞部，且伴有恶心、呕吐、耳鸣、畏光等症

状，部分病例还并发听力、视力下降等显著的脑脊液漏现象。尤其针对

术中硬脊膜损伤破裂患者，应加强重视。对患者的症状详细了解后，应

立即上报，遵从医嘱予以静脉补液治疗，补充白蛋白，落实有效的全身

对症治疗，以改善电解质紊乱，抑制脑内灰白质，减轻患者的临床症状。 

（2）体位护理。嘱咐患者卧床，在脑脊液漏停止之前，严禁下床活

动。保持头低足高的体位，适当将床尾抬高 15cm，保持漏口处于上位，

帮助脑脊液聚集在健侧，借助硬脊膜的压力促进其恢复。并将正确的体

位变换方式教于患者，2h 翻身 1 次，侧卧位时在身体空隙处垫软枕，为

降低切口处压力，尽量选择俯卧位。切口异常出血可使用沙袋压迫处理，

以降低切口压力促进愈合。脑脊液漏感染患者，不能将其床尾抬高及加

压包扎，以此避免言行脑脊液向脑部或椎管其他位置转移，诱发脑膜炎

或加重病情。 

（3）切口护理与引流管护理。密切观察切口敷料情况，确保敷料干

燥清洁。患者手术切口处皮肤隆起，且手触有波动感，则提示皮下堆积

脑脊液。观察引流液性状，每小时详细记录数值，一旦发现血性引流液

变为淡红色或黄色透亮引流液，且更换敷料加压包扎后重现黄色引流液，

即提示脑脊液漏。术后常规置管，不仅可促进切口预后，还可用于观察

脑脊液漏情况。脑脊液引流量持续减少（＜50ml/d），可听从医嘱夹闭引

流管，观察患者是否存在不适，期间若敷料干燥，可酌情拔管。 

（4）切口感染及并发防治。落实有效的切口感染预防措施，保证敷

料干燥、清洁。护理操作时加强手卫生，嘱咐患者保持良好的个人卫生，

营造干净、整洁的病房环境。定期行切口分泌物细菌培养，发现异常及

时上报，合理调整抗生素治疗方式。患者卧床期间嘱咐其家属为患者按

摩，行下肢功能锻炼，以规避下肢深静脉血栓。指导患者合理饮食，规

范生活方式。 



·护理园地· 预防医学研究 

 ·78· 

（5）疼痛护理与心理护理。术后受多方因素影响，患者焦虑、恐惧

情绪严重，影响术后恢复。因此，需予以患者有效的疼痛护理与心理护

理。术后，患者在硬板床上休养，头高脚低，适当抬高床尾，以减轻脑

脊液漏与疼痛。重视患者的主诉，遵照医嘱落实止痛治疗。脑脊液漏会

加重患者的恐慌情绪，需要护理人员予以针对性的心理护理，与患者交

谈时保持温和的语气与态度，加强宣教，避免未知加重患者的负面情绪。 

（6）避免增加腹压。术后适量增加新鲜蔬果的摄入，增加饮水量，

便秘者及时接受药物干预，将大便软化后促进排出，规避一切可升高腹

压的动作，例如：大力咳嗽、排便以及腰背肌与腹肌的功能锻炼等。 

（7）功能锻炼。患者卧床期间可适当进行肢体功能锻炼，包括：直

腿抬高、肱四头肌收缩锻炼，以促进尽早康复。协助患者正确开展功能

锻炼，锻炼时佩戴保护装置，加强脊柱的稳定性，并维持正确的锻炼姿

势，保证患者的安全。 

1.3 观察指标 

（1）引流量与脑脊液漏停止时间。 

（2）并发症：尿路感染、下肢静脉血栓、压疮。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS25.0 软件分析数据，计量资料以均数±标准差体现，t 检验。

计数资料以百分比体现， 2 检验。统计学差异成立表达为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 脑脊液引流量、脑脊液漏停止时间 

表 1，观察组脑脊液引流量较对照组少，且脑脊液漏停止时间较对照

组短，P＜0.05。 

表 1  两组脑脊液引流量、脑脊液漏停止时间比较[ sx  ] 

组别 脑脊液引流量（ml） 脑脊液漏停止时间（d）

观察组（n=25） 124.56±12.31 2.36±0.34 

对照组（n=25） 275.69±16.31 4.97±1.07 

t 值 36.979 11.623 

P 值 0.000 0.000 

2.2 并发症率 

表 2，观察组并发症率较对照组低，P＜0.05。 

表 2  两组并发症率比较[n/%] 

组别 尿路感染 下肢静脉血栓 压疮 发生率 

观察组（n=25） 1 0 0 1（4.00）

对照组（n=25） 3 1 2 6（24.00）

x2 值    4.152 

P 值    0.041 

3 讨论 

脑脊液漏在腰椎骨折手术治疗中较为常见，且发生因素复杂[4]。硬脊

膜损伤的原发性患者，其导致因素为骨折碎块损伤硬脊膜，而脊柱手术

患者，特别是胸腰椎爆裂性骨折患者，其硬脊膜损伤撕裂的概率更高。

而大多数脑脊液漏病例为医源性损伤所导致，术中将硬脊膜切开后未能

完全缝合、术中操作损伤硬脊膜或蛛网膜下腔却未在第一时间发现与处

理，均会导致脑脊液漏的发生，需要第一时间进行有效的处理，否则会

危及患者的生命安全[5]。对护理人员而言，需要加强对术后并发症的认识

与积极的防范意识。系统护理是以常规护理为基础，从体位、引流、液

体、并发症预防等多个护理细节进行加强，建立系统化的干预模式，促

进患者术后恢复，同时优化护理服务质量[6]。结合本文研究，观察组脑脊

液引流量较对照组少，且脑脊液漏停止时间较对照组短，且并发症率较

对照组低，P＜0.05。可见，系统护理有助于护理人员及时发现脑脊液漏

情况，加大对患者卧床体位的护理，随时观察切口敷料与引流情况，积

极预防感染与并发症的发生。同时，加强疼痛、心理护理，避免一切可

升高腹压的行为，酌情开展功能锻炼，促进手术切口的愈合，并加快脑

脊液漏停止，减少术后并发症的发生，保证患者安全地度过术后恢复期[7]。 

总结全文，对腰椎骨折术后并发脑脊液漏患者实施系统护理，对其

脑脊液漏症状有显著的改善效果，并且减少其他术后并发症的发生，建

议临床普及。 
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