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护理干预对脊柱手术后并发脑脊液漏的疗效观察
仇艳艳 叶玲 黄珍 蒋虹 陈晓君 #

（中国人民解放军第九二医院手术室 福建南平 353000）

摘要：目的：分析脊柱手术后并发脑脊液漏患者采用护理干预的效果。方法：随机选取我院 2011 年 3 月 ~2016 年 3 月收治的
脊柱手术后并发脑脊液漏患者 64 例为研究对象，随机分为 A 组和 B 组各 32 例。 B 组患者予常规护理干预，A 组患者进行系统护
理干预，比较两组脊柱手术患者的干预效果。 结果：A 组患者的住院时间和颅内压反应及脑脊液漏停止、切口延迟愈合及切口感

染、NAPS 评分与 B 组比较，均存在显著差异性（P<0.05）。 结论：对脊柱手术后并发脑脊液漏患者实施系统的护理干预能提高干预

效果，患者伤口愈合情况较优。
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近年来，各大医院开始采用较为系统的护理方
法对脊柱手术患者进行手术护理干预，可以有效避
免患者出现术后感染，护理优势作用较强。 本文为
了探究护理方法在脊柱手术并发脑脊液漏患者中的
干预效果，特选取 64例患者进行护理干预研究。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011年 3月 ~2016年 3
月收治的脊柱手术并发脑脊液患者 64例为本文研
究对象，按不同的护理干预方式分成 A组和 B组各
32例。 A组男 15例，女 17例；年龄 23~71岁，平均
年龄（51.3±2.3）岁；胸椎后路手术 17例，腰椎后路
手术 9例， 腰骶椎后路手术 6例。 B组男 14例，女
18例；年龄 24~70岁，平均年龄（51.4±2.1）岁；胸椎
后路手术 16例，腰椎后路手术 10例，腰骶椎后路手
术 6例。 两组患者均在手术结束后 1~3%d内出现了
脑脊液漏并给予患者基本的抗感染治疗，两组患者
的年龄、性别和手术方法等基础资料比较没有显著
差异（P>0.05）。
1.2%%%%护理方法 B组予以常规护理干预，先对患者
病情进行观察分析，进行切口持续引流，并定时的将
引流袋进行更换，使用抗生素药物进行抗感染治疗
[1~2]。 A组予以系统护理干预，（1）生命体征观察：手
术完成后，由护理人员将患者送回至病房，责任护士
需要仔细询问医生患者术中情况和麻醉情况，对于
硬脊膜出现较为严重粘连的患者要预防迟发型脑脊
液漏，仔细监测和观察患者的生命体征变化情况，查
看患者是否出现意识障碍，仔细询问患者的具体症
状，如头晕、呕吐等，一般患者较为常见的症状为搏
动性头痛，单侧和双侧均有可能发生。 当患者出现
低颅压反应时，需要立即报告医生进行静脉补液治
疗并且让患者服用乙酰唑胺，能有效的抑制患者的
大脑灰白质，明显减轻患者头痛症状[3~5]。（2）体位护

理：叮嘱患者必须卧床休息，为了避免患者脊柱发生
扭曲，需要睡硬板床，并保持头低足高位，并指导患
者如何变换体位， 可以采取做俯卧撑的方式来减轻
对患者切口的压力。 并在切口处给予沙袋进行压迫
止血，减轻患者切口的张力，从而促进硬膜外早期恢
复。在患者脑脊液漏恢复之前，患者不能进行下床活
动。（3）切口及引流管护理：在术后护理人员要及时
帮患者更换切口辅料，确保辅料的干燥清洁，仔细观
察患者切口位置是否有肿胀现象等。 需通过观察患
者引流液的的颜色、性状来发现是否存在脑脊液漏，
如果判断为脑脊液漏需要立即采取措施。 将引流管
有负压状态改为常压引流， 要确保引流管处于畅通
状态，患者引流袋的位置不能高于患者的切口平面，
可以预防引流液倒流，避免发生逆行感染。在术后 3%
d夹闭患者的引流管并延长引流时间， 当患者的引
流量小于 30%ml或夹闭引流管辅料无液体渗出后将
引流管拔除。（4）疼痛护理：患者常因术后切口疼痛
导致心情抑郁、烦躁等，需要遵医嘱进行阵痛处理，
使用小剂量的止痛药物，对患者切口愈合也有好处。
（5）心理护理：部分行腰大池引流术的患者因为担心
后遗症会出现心理恐惧， 因此护理人员需耐心告知
患者只要配合治疗，脑脊液以后可以自生。让患者能
有较为轻松的心态接受治疗。（6）功能锻炼：在患者
麻醉失效清醒后， 护理人员应该指导并协助患者进
行直腿抬高练习及股四头肌等张收缩锻炼。 待患者
引流管拔出后进行腰背肌功能锻炼， 告知患者下床
活动要保持正确姿势并佩戴腰围， 从而增强患者腰
围的稳定性，患者在出院后也要检查功能锻炼。
1.3%%%%观察指标 观察并记录两组患者在护理干预
后的患者住院时间，出现颅内压反应的例数，患者脑
脊液漏的停止时间、 切口延迟愈合时间及切口感染
例数和 NAPS 时间。 主动拖延量表（New%Active%
Procrastination%Scale，NAPS），共包含 4个维度，项目
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预见性护理在高龄胆囊炎患者围手术期中的应用
郑雪琴 谢园园

（江西省高安市人民医院普外科 高安 330800）

摘要：目的：分析预见性护理在高龄胆囊炎患者围手术期中应用的临床效果。方法：选取在我院接受治疗的 76 例高龄胆囊炎
患者为研究对象，随机分为观察组和对照组各 38 例。 两组均行腹腔镜胆囊切除术，对照组在围手术期给予常规护理，观察组给予

预见性护理，分析比较两组的并发症发生率和住院时间。 结果：观察组并发症发生率低于对照组（P%＜0.05）；观察组的住院时间明
显短于对照组（P＜0.05）。结论：对高龄胆囊炎患者围手术期给予预见性护理可显著减少患者并发症的发生，促进其身体的恢复，缩

短住院时间，效果明显。
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胆囊炎是临床上常见的一种疾病，是由胆囊病
变引起的，临床治疗以手术为主。 胆囊炎手术治疗
患者术后易出现较多的并发症，不利于患者的恢复。
而在围手术期给予胆囊炎患者良好的护理则不仅可
以提高其治疗效果，还能减少其并发症的发生，促进
其身体的康复。 相关研究[1]表明，在高龄胆囊炎患者
围手术期给予其预见性护理有着良好的临床效果。
本文选取 76例高龄胆囊炎患者为研究对象，分析预
见性护理在高龄胆囊炎患者围手术期中的护理效
果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 9月 ~2017年 5月在
我院接受治疗的高龄胆囊炎患者 76例为研究对象，
以抽签的方式将其随机分为观察组和对照组各 38
例。 观察组男 20例，女 18例；年龄 64~90岁，平均
（72.5±4.5）岁；病程 2~4 个月，平均（2.5±1.5）个
月。 对照组男 21例，女 17例；年龄 63~93岁，平均
（72.5±5.5）岁；病程 1~4 个月，平均（2.0±0.5）个
月。两组一般资料比较差异无统计学意义，具有可比
性。

共 15个，维度分别为按时完成任务的能力、主动决
定拖延、压力偏好、结果满意等四个方面。
1.4%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS15.0对本
文两组患者资料进行分析，计数资料以%表示，采用
字2检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜
0.05表示差异存在统计学意义。
2%%%%结果

两组脊柱手术患者在经过护理干预之后， 患者
的各项指标比较均存在明显的统计学差异（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者干预后各项指标分析（x%±s）

3%%%%讨论
脑脊液一般为脊柱手术患者的常见并发症，出

现脑脊液需要采取针对性措施，通常采用非手术方
法进行治疗，但是如果手术处理技巧存在问题，就可
能出现严重的术后并发症，如手术区域感染和电解
质紊乱及颅内出血等， 直接威胁患者的生命安全
[6~8]。 通过护理干预能够改善脊柱手术患者的预后效
果，通过心理干预、切口护理和引流管护理、疼痛护

理等系统的护理干预措施， 患者的切口愈合时间缩
短，且在较短时间内脑脊液漏消失，患者脊柱手术后
的并发症发生率明显降低。在本研究中，A组患者的
住院时间和 NAPS评分和脑脊液漏的停止时间均显
著小于对照组（P＜0.05），且两组患者的颅内压反应
发生率、 切口延迟愈合发生率和切口感染发生率存
在较大差异（P＜0.05）。 综上所述，针对脑脊液手术
后并发脑脊液漏患者实施系统护理干预有显著的临
床干预效果，值得临床推广。
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组别 n 住院
时间（d）

颅内压反
应[例（%）]

脑脊液漏
停止（d）

切口延迟愈
合[例（%）]

切口感染
[例（%）]

NAPS
评分（分）

A组
B组
t
P

32
32

11.2±14.3
18.9±20.6
2.075
<0.05

8（25.00）
13（40.62）
5.533
<0.05

5.48±1.37
8.52±2.73
5.630
<0.05

3（9.37）
18（56.25）
49.846
<0.05

0（0.00）
5（15.62）
5（15.62）
<0.05

4.62±1.34
6.65±1.02
6.819
<0.05
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