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脊髓前动脉综合征 25 例护理
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%%%%%%%%脊髓前动脉综合征也称 Beck 综合征，1908 年首先报
道，指脊髓前动脉发生闭塞，其供应的脊髓腹侧 2/3至 3/4区
域缺血，引起病变水平以下中枢性瘫痪，分离性感觉障碍和
膀胱直肠功能障碍，是神经系统疾病中较少见的疾病。 此综
合征症状复杂，由多种病因引起[1]。本文对我科 1980~2003年
收治的 25例患者进行分析，现将体会总结如下。
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 25例中男 13例，女 12例；发病 16~20岁 6
例，21~30 岁 2 例，31~40 岁 2 例，41~50 岁 2 例，51~60 岁 7
例，61~70岁 6例；本组有明显诱因 8例，其中剧烈运动发病
5例，感冒受凉 3例；既往有高血压病 5例，有脑梗死 3例，颈
椎病 3例，合并系统性红斑狼疮 1例；以颈痛、肩痛、胸背部
或腰部痛等神经根痛首发 23例，占 92%；双上肢麻木 5例，
双下肢麻木 8例，双下肢瘫 9例，偏瘫 1例，单瘫 2例，四肢
瘫 9例；出现呼吸困难 4例，尿潴留 22例，尿失禁 2例。
1.2%%%%治疗与转归 按缺血性血管病予血管扩张剂、改善微循
环及细胞活化剂治疗，平均住院 35d；治愈 8例，好转 15例。
2%%%%护理

2.1%%%%心理护理 患者往往有精神紧张、焦虑、抑郁等表现，担
心自己以后的生活以及拖累家庭等，有明显的失助感及依赖
心理， 需要医护人员对不同时期的心理反应和心理需求，采
取不同的护理措施。 应以高度的同情心，对患者多接近、多询
问、多鼓励、多开导，利用各种机会与其亲切交谈，帮助病人
正确认识疾病，增强战胜疾病的信心。 同时还应做好亲属的
思想工作，使他们积极配合医护人员消除病人的不良心理。
2.2%%%%呼吸道护理 因呼吸困难，呼吸肌麻痹，严重时需气管
切开和呼吸机维持，呼吸道分泌物不易排出而易发生肺部感
染。 因此应保持病室空气新鲜、对流、温度适宜，室温保持在
20~22℃，注意保暖，以免着凉。每日定时紫外线空气消毒。协
助卧床病人经常更换卧位，并拍背以助排痰。 鼓励病人深呼
吸及咳嗽，口服化痰片，做雾化吸入，适当作一些体位引流，
以保持呼吸道通畅。 教病人保持正确姿势，作呼吸锻炼、胸壁
运动等，增加肺活量，有助于呼吸。 如有感染，定期做痰培养
加药敏试验，以指导临床及时选用有效的抗生素达到控制感
染的目。
2.3%%%%防治褥疮 褥疮是早期容易出现的并发症，由于患者肢
体运动和感觉功能都有不同成程度的障碍， 肢体血循环迟

缓，受压部位易发生褥疮。 故应经常翻身、按摩、擦洗，保持局
部清洁、干燥，建立翻身卡，一般 2h%1次。增加营养，提高病人
的机体抵抗力，对预防褥疮也有一定的作用。 指导患者及亲
属了解有关预防褥疮的知识，一旦发生，一定要给予高度重
视，以防感染和扩大。
2.4%%%%防治泌尿系感染 由于尿潴留，留置尿管时间长，易发
生泌尿系感染和结石。 故行导尿术时，应严格遵守无菌操作
规程，防止感染，动作轻柔，选用细导尿管，避免泌尿道黏膜
损伤。 每日定时倾倒尿液，记尿量，更换引流袋，清除尿道口
分泌物， 用生理盐水或 1/5%000呋喃西林冲洗膀胱，1%d%2次。
每周更换尿管，留标本作尿常规检查，防逆行感染。 定时夹
管，按时开放。 鼓励病人多饮水，每日饮水量保持 2500mL以
上，抬高床头，以利排尿。如有感染，加用抗生素。对 S2以上脊
髓损伤者，由于膀胱低级中枢未受损伤，应训练其定时排尿，
逐渐建立反应性膀胱。
2.5%%%%防治便秘 由于缺乏胃结肠反射、结肠蠕动减慢及直肠
排便反射消失而使水分过多地吸收所致，故应给富有粗纤维
食物，多饮水，根据病前的排便习惯安排时间，定时排便。 训
练排便反射，作腹部按摩及深呼吸。 也可用手指扩肛或局部
热敷，刺激肛门括约肌等，促使排便。 必要时，用缓泻剂、灌
肠、针灸等。
2.6%%%%防止体温失调 由于植物神经功能紊乱，对周围环境温
度变化丧失调节和适应能力所致。 常有高热（40℃以上）或
低温（35℃以下），故应密切观察生命体征，如有异常，立即
通知医生。 高热时，注意生命体征，做好口腔护理，给营养丰
富的流质或半流质饮食；采用物理降温及药物降温后，半小
时测体温。低温时，首先提高室温，保持在 24~26℃为宜，即刻
行人工调温和复温。 随时监测 T、P、R、BP及心率，以便对症
治疗。
2.7%%%%%慢性期康复锻炼 患者全身状况稳定后应尽快进行功
能锻炼。 逐渐练习起坐和从床到轮椅的转移训练，在双下肢
支架保护下练习站立和行走，训练日常生活必需的技能。 出
院前应向家属详细指导在家庭护理中的注意事项，并教会其
操作方法。
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