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快速康复护理在颈椎病前路手术护理中的应用分析
王 丽 罗倩倩
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【摘 要】：目的：探究颈椎病前路手术患者采用快速康复护理的应用效果。方法：择取本院 50 例颈椎病前路手术患者

（2021.01-2022.11）深入分析，将其分为两组（对照组：常规护理，观察组：在对照组基础上采用快速康复护理），依据随机数

字表法分组（各组 40例），分析两组临床指标、Barthel指数量表（BI）、并发症发生率。结果：干预后，两组临床指标对比有

统计学意义（P＜0.05）；干预前，两组 BI 评分对比无统计学意义（P＞0.05）；观察组干预后 4周 BI评分较对照组高，数据对

比有统计学意义（P＜0.05）；两组并发症发生率数据对比有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对颈椎病前路手术患者护理时，

快速康复护理可显著减轻机体疼痛，提高自护能力，并发症明显减少，颈椎功能快速提升，可推广。
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Abstract: Objective: To explore the application effect of rapid rehabilitation nursing for patients undergoing anterior surgery for cervical

spondylosis. Methods: select our hospital 50 patients with cervical spondylosis (2021.01-2022.11) further analysis, divided into two groups

(control group: routine care, observation group: on the basis of the control group using rapid rehabilitation care), according to the random

number table group (each group 40 cases), analyze the two groups of clinical indicators, Barthel refers to the table (BI), complication rate.

Results: After intervention, the clinical indicators of the two groups were statistically significant (P <0.05); before intervention, the BI

scores of the two groups were not statistically significant (P> 0.05); the BI scores of the observation group were statistically significant (P

<0.05); the complication rate of the two groups were statistically significant (P <0.05). Conclusion: In the nursing of patients with anterior

surgery of cervical spondylosis, rapid rehabilitation nursing can significantly reduce the pain of the body, improve the ability of self-care,

significantly reduce the complications, and rapidly improve the function of the cervical spine, which can be promoted.
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颈椎病主要是因颈椎间盘出现继发性或推行性损伤所致，

临床表现为视物模糊、头晕、上肢肩颈疼痛等，随着疾病不断

进展，极易导致下肢功能障碍与排尿障碍，严重者可出现下肢

瘫痪，对患者生活质量造成严重影响[1]。临床治疗本病主要以

手术为主，前路减压植骨内固定术为临床常用术，其优势在于

创口小、出血量少、术后机体恢复快等。但是，因手术入路部

位在经前部，极易对喉返神经或颈部周围神经丛造成严重损

伤，导致患者进食障碍，同时由于手术对患者机体有一定侵入

性，对机体易产生机械性应激刺激，引起机体疼痛感加重。临

床在对本病治疗期间，多采用身心健康方法辅助治疗。研究发

现，对颈椎病前路手术患者治疗时的应对方式有效改变，可加

快机体康复[2]。所以，对患者采取有效的康复护理干预至关重

要。快速康复护理模式采用了多学科协助的核心理念，采用不

同具有循证证据的围术期优化措施实施护理，以此实现机体的

快速康复。本文以本院 50例颈椎病前路手术患者为例，探究

快速康复护理的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

择取本院 50例颈椎病前路手术患者深入分析，选取时间

为 2021年 01月-2022年 11月，依据随机数字表法分组，各组

40例，对照组男女例数分别为 21、19例；平均年龄（35-65）

（50.15±10.36）岁；平均病程（1-5）（3.21±0.51）年；疾病

类型：脊髓型、神经根型、混合型（11、15、14）。观察组男

女例数分别为 22、18例；平均年龄（36-64）（50.23±10.47）

岁；平均病程（1-6）（3.51±0.46）年；疾病类型：脊髓型、

神经根型、混合型（13、17、10）。两组患者基础资料无统计

学差异（P＞0.05）。本研究经我院医学伦理委员会批准。

1.2纳入排除标准

纳入标准：①均通过临床症状、体征、影像学检查确诊；
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②颈椎间盘 2个以内节段突出，病变节段 C3-C6；③病历资料

均完善；④均签署知情同意书。排除标准：①类风湿关节炎、

强直性脊柱炎累及颈椎；②食管功能障碍；③严重心肝肾功能

异常；④既往有颈椎手术史；⑤凝血功能障碍；⑥严重器质性

疾病；⑦患有精神疾病；⑧研究期间退出患者。

1.3方法

对照组采用常规护理：包含健康宣教、机体功能锻炼（踝

关节的背伸运动、股四头肌收缩运动、直腿抬高运动等）、出

院指导等。观察组在对照组基础上采用快速康复护理：（1）

术前锻炼：术前 2 d，对颈椎进行锻炼，协助患者平躺于床上，

将薄软枕放置于肩后，使颈部缓慢后伸，暴露颈部，20 min/

次，3次/d。术前 3 d，将患者气管、食管移向非手术一侧，8-15

min/次，依据患者耐受力延长时间，以患者感到轻度憋气为宜；

对患者进行呼吸功能锻炼，可减少术后肺部并发症。（2）术

日：于术前 6 h叮嘱患者禁食、禁饮，同时采用静脉注射方式

补液（5%葡萄糖溶液 200~500 mL），以此稳定血糖；于术前

30 min对患者使用抗生素。术中，对患者做好保暖工作，方法

有调节手术室温度（24~26℃）、覆盖机体保暖、控制补液温

度等。术中各项操作需轻柔，避免力度过大，同时做到无菌操

作。（3）术后护理：①术后使用颈托对颈部有效制动，提高

植骨的稳固性；将床头适当抬高 30°，保持上体处于高位；定

时对患者进行翻身护理，其翻身时间间隔为 2 h，在翻身期间

需由颈托辅助，对患者颈部托住，再做翻身动作。②呼吸道管

理：定时对患者进行叩背护理，加快痰液排出，还可通过气道

湿化方式保持呼吸道通畅；密切观察患者血氧饱和度，若患者

出现痰鸣音，应及时采用雾化吸入方式促痰，可显著降低痰液

浓度，有助于痰液快速排出体外。③密切观察患者生命体征，

并保持病房适宜的稳定，若出现寒冷、寒战、肢体麻木等情况，

需及时上报医师处理。④肢体护理：指导患者行双下肢踝泵运

动、股四头肌等长收缩锻炼等，术后 1 d拔除尿管，佩戴颈托

下床活动。患者术后意识恢复后，指导患者进行早期机体锻炼，

首先进行手、足、四肢功能锻炼，对患者神经恢复情况全面观

察。上肢锻炼：以握拳、穿针、系衣扣等方法对肩、肘、腕实

施锻炼；股四头肌收缩、抬腿、踢腿练习；踝、足、趾、跖关

节屈曲、背伸锻炼；项背肌锻炼。在对患者机体锻炼期间，评

估机体恢复情况，并给予针对性四肢锻炼，对神经恢复情况全

面评估与观察，同时评估肌力。⑤对患者切口渗血情况与颈部

肿胀情况，鼓励并指导发音，在此期间评估患者发音情况，观

察是否出现音嘶哑或音调降低，同时密切观察患者呼吸情况与

呛咳情况，并及时上报医师处理。

1.4观察指标

（1）对比两组临床指标：术后进食时间、下床活动时间、

平均住院时间。

（2）采用 Barthel指数量表（BI）评估，包含修饰、进食、

转移、大小便控制、上下楼梯等维度，分为（重度、中度、轻

度、无）依赖，分值分别为（≤40、41-60、61-99、100）分，

总分值为 100分，分值与生活自理能力成正比。

（4）对比两组并发症发生率：喉上神经损伤、椎间隙感

染、肺部感染。

1.5统计学方法

使用 SPSS25.0软件统计分析，计量资料（ x±s）用 t检验，

计数资料（n，%）用 X2检验，当（p＜0.05）时，代表数据对

比差异明显。

2 结果

2.1对比两组临床指标

干预后，两组临床指标对比有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。

表 1 两组临床指标比较（ x±s，分）

组别 n
术后进食时间

（h）

下床活动时间

（h）

平均住院时间

（d）

对照组 50 6.14±0.97 17.36±2.15 17.97±2.50

观察组 50 4.26±0.66 10.04±0.86 13.27±1.27

X2

P

2.2对比两组 BI评分

干预前，两组 BI评分对比无统计学意义（P＞0.05）；观

察组干预后 4 周 BI 评分较对照组高，数据对比有统计学意义

（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组 BI评分对比（ x±s，分）

组别 n 干预前 干预后 4 周 干预后 8周

对照组 49 36.86±7.54 50.68±7.77 64.26±8.08

观察组 49 35.79±8.13 55.78±7.89 70.16±8.22

t 0.675 3.224 3.583

P 0.501 0.002 0.001

2.3对比两组并发症发生率

观察组并发症发生率低于对照组，数据对比有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。

表 3两组并发症发生率[n,%]

组别 n 喉上神经损伤 椎间隙感染 肺部感染 发生率

对照组 50 3（6.00） 5（10.00） 4（8.00） 12（24.00）
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观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）

X2 6.353

P 0.012

3 讨论

颈椎病是神经外科常发病，进僵硬与疼痛是其典型症状，

发病率与致残率逐年升高。流行病学资料显示，颈椎病多发于

40~60岁人群，与人们生活方式密切相关，呈逐年升高趋势[3]。

本病极易对脑组织造成损伤，减少脑血供量与氧含量，导致脑

卒中疾病风险增加，严重影响患者生活质量。前路减压植骨内

固定术可显著缓解患者临床症状，但因颈椎部位神经脉络途径

相对密集，在手术期间易损伤喉返旁腺，导致机体疼痛加重，

不利于术后预后[4]。所以在对本病手术患者采取有效护理干预

至关重要。既往临床在护理中，护理措施较为单一，较为关注

患者生理机能恢复，忽略了个体间存在的差异性，同时未提升

患者疾病认知度，很难提升患者自护能力，致使临床应用受限。

可见，采取可靠、适宜的康复护理干预尤为重要。

快速康复护理主要以循证医学为理论基础,贯穿于整个治

疗过程，主要以循证医学理论基础，是一种优化护理模式，较

为重视患者术前、术中、术后护理，以此减轻脏器功能障碍与

应激反应，在较多学科中应用广泛[5]。该护理模式在医护人员

护理的同时，还需由患者与家属共同参与诊疗，构建良好的护

患关系，确保护理质量的提高。此护理模式在较多科室中均有

应用，且各科室间相互协作与交流，以此为患者提供护理服务。

本研究发现，两组临床指标、BI评分、并发症发生率对比，观

察组有更好的改善效果，主要是因快速康复护理可通过机体锻

炼提高关节部位血液循环，减轻疼痛，扩大活动范围，有助于

提升治疗依从性。通过对患者机体锻炼，可重建血运，使神经

元细胞兴奋度降低，降低疼痛阀值，进而缓解机体疼痛，加快

肢体活动度，有助于独立行为能力的提高。同时，对患者进行

早期颈椎功能锻炼，能够加快颈椎部位血液速度，可使颈椎外

周血管适度扩张，缓解颈椎周围肌群痉挛程度，进而提高颈椎

功能，以此加快机体恢复，提高生活自理能力。

综上所述，快速康复护理模式在颈椎病前路手术患者的应

用中，可显著减轻机体疼痛，提高自护能力，并发症明显减少，

颈椎功能快速提升，可推广。
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