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过伸过屈位颈髓损伤患者术后肺部感染的护理

张红艳"湖北省谷城县人民医院护理部
!

11$,""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

总结过伸过屈位颈髓损伤患者术后肺部感染的护理措施%方法
!

对
$"

例过伸过屈位颈髓损

伤术后并发肺部感染的患者进行细心护理!包括生命体征监护'心理护理'体位护理'雾化吸入'营养支持护理'高热

护理'气管切开等%结果
!

$"

例过伸过屈位颈髓损伤患者术后肺部感染均得到有效控制!无
$

例出现感染加重或

因痰液堵塞而发生窒息死亡%结论
!

加强护理可间接治疗过伸过屈位颈髓损伤术后并发的肺部感染%

"关键词#

!

颈髓损伤#

!

肺部感染#

!

护理

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%)'

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$(%%#"%

!!

过伸过屈位颈髓损伤是一种严重的脊柱创伤#影像学检查

没有骨折+脱位征象#却会出现不同程度的颈髓损伤表现#也称

为无骨折脱位型颈髓损伤#占颈部外伤的
&'$-2

,

$

-

#分为不伴

有颈椎退行性疾病和伴有颈椎退行性疾病
%

种类型#临床上易

被误诊为脑血管疾病或颅脑损伤)随着现代影像学特别是磁

共振技术的发展#无骨折脱位型颈髓损伤逐渐受到人们的重

视)

%"$"

年以来#本院骨科手术治疗此类损伤
&"

例#术后有

$"

例发生了不同程度的肺部感染#经精心治疗与护理取得了

较好疗效#现将其护理体会报道如下)

$

!

临床资料

本组病例共
$"

例#其中男
!

例#女
1

例#年龄
%"

"

(!

岁#

平均年龄
1"'&

岁#颈髓损伤平面为颈
&

至颈
!

)不伴有颈椎

退行性疾病
(

例#伴有颈椎退行性疾病
(

例)颈脊髓损伤均经

磁共振检查证实)其中#行颈前路椎体次全切钢板内固定术
&

例#后路单开门椎管成形术
1

例#后路椎板切除减压内固定术

&

例)以上患者术后均出现了不同程度的肺部感染#主要表现

为!双肺可闻及湿性罗音#痰鸣音明显#呼吸深快达到
%0

"

&(

次"分#体温中度热#呼吸道分泌物增多)胸部
^

线片检查有

炎性浸润改变)肺部感染的诊断标准!$

$

&咳嗽+咳痰#呼吸深

快%$

%

&发热#体温
&,'(b

以上#周围血细胞及中性粒细胞升

高%$

&

&肺部出现痰鸣音或者干湿性罗音%$

1

&

^

线检查显示胸

部有炎性浸润性改变%$

(

&痰液细菌培养致病菌阳性)共同出

现
&

项或
&

项以上者诊断为肺部感染,

%

-

)

$'/

!

护理方法

$'/'$

!

生命体征监护
!

颈椎手术后必须常规给予心电监护#

监测呼吸+脉搏+血压及血氧饱和度的变化#因为颈髓损伤常常

导致呼吸肌麻痹+膈肌麻痹#术后由于喉头水肿+切口内血肿形

成等原因#均可造成呼吸困难#所以应密切观察患者口唇和甲

床颜色+呼吸频率及血氧饱和度等情况变化#凡血氧饱和度低

于
-"2

均提示严重缺氧#需分析缺氧原因#必要时予血气分

析#及时发现呼吸状况的变化#并通知医生进行相应的处理)

$'/'/

!

心理护理
!

无骨折脱位型颈髓损伤患者往往由伤前完

全健康的人突然转变为四肢瘫痪#甚至危及生命#患者及家属

心理落差极大#都会陷入非常的恐惧与茫然中,

&

-

)因此#护理

人员和医生应一起向患者及其家属认真做好宣教工作#介绍颈

髓损伤后各种并发症的危害性#调节好患者的心理状态#取得

患者及其家属的信任与理解#减轻患者的恐惧心理#使患者能

更好地配合医务人员进行治疗)

$'/''

!

体位护理
!

定时翻身拍背排痰#每隔
%@

帮助患者翻

身
$

次#并进行辅助拍背排痰#用空心掌轻叩背部#由下至上#

由两侧至中央#反复进行
(

"

$"IDG

#然后鼓励患者进行有效咳

嗽#咳嗽前嘱患者深吸气后用力将痰咳出#咳嗽时护士将手固

定在患者的胸部及上腹部并轻度加压#帮助其增加胸廓的运

动#利于痰液排出)对年老体弱+无力咳嗽的患者#床边应备好

吸痰器#一旦发现痰液阻塞气道#应立即吸痰)

$'/'1

!

雾化吸入
!

雾化吸人有利于稀释痰液#可起到局部抗

菌消炎的作用)每天用庆大霉素
0

"

$!

万单位+糜蛋白酶
1

"""a

+生理盐水
&"

"

("I/

及地塞米松
(

"

$"I

J

雾化吸入#

每天
%

"

&

次)并使用抗生素控制肺部感染)

$'/'2

!

营养支持护理
!

营养支持对于增强患者体质+抵抗细

菌毒素起着重要作用)术后应鼓励患者进食#要求食物高热

量+高蛋白+高维生素+易消化)因术中操作对食管有刺激#患

者常有喉头水肿#吞咽困难#进食时易发生误吸及呛咳#因此应

以半流质饮食为主#细嚼慢咽#以防呛咳和窒息)留置胃管者

每次鼻饲前需检查胃管位置#防止误吸)

$'/')

!

高热护理
!

颈髓损伤伴肺部感染患者常出现高热$达

1"b

以上&)主要是细菌毒素致热作用#加上自主神经系统功

能紊乱#对周围环境温度变化丧失了调节和适应能力所致)首

先采取物理降温#头部冰敷#四肢大动脉处予
("2

乙醇擦浴+

足下热敷#保持室温
%"

"

%&b

#同时补充足够水+电解质+氨

基酸#补偿高热消耗)必要时以冰生理盐水灌肠或消炎痛栓塞

肛#

&"IDG

后观察体温变化)

0

%%($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!
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!
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!
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$'/'.

!

气管切开
!

本组
&

例患者术后痰液较多#出现呼吸困

难#经口鼻吸痰无效#立即通知医生#给予气管切开#直接给氧#

%/

"

IDG

#对气管切开的患者#在护理中严密观察呼吸频率及节

律变化)注意患者咳出物及其性状是否为脓性+血性或气管黏

膜坏死脱落组织#对气道痰液阻塞者应迅速吸痰#选择粗细合

适的吸痰管#吸痰时可适当调高吸氧浓度#动作轻柔迅速#每次

不超过
$(A

)吸引时避免吸痰管过深插入气道而加重气道损

伤)妥善固定外套管#防止滑脱#每日更换套管处外敷料一次)

每日清洗并煮沸消毒内套管
%

次#每次
&"IDG

#管口用一层盐

水纱布覆盖#间断滴入湿化液#常用!生理盐水联合糜蛋白酶+

庆大霉素#每次
%

"

&I/

)

$''

!

疗效评定标准
!

痊愈!体温正常#症状+体征消失#周围血

白细胞计数检查恢复正常#细菌培养转阴#胸部
^

线检查肺部

阴影吸收)有效!体温正常#症状+体征显著好转#周围血白细

胞计数恢复正常#细菌培养阴性或细菌培养仍为阳性#但临床

感染症状消失#

^

线胸片炎症阴影大部分吸收)无效!病情无

改善或加重)

/

!

结
!!

果

本组
$"

例患者经过上述方法的积极治疗和护理#

1

周内

全部患者症状得以控制#无
$

例出现感染加重或因痰液堵塞而

发生窒息死亡)其中痊愈
0

例#有效
%

例)

'

!

讨
!!

论

高位颈髓损伤常引起呼吸肌麻痹#造成呼吸困难#患者排

痰能力下降#加之长期卧床#抵抗力下降等因素#极易出现肺部

感染#肺部感染是颈髓损伤的严重并发症#是颈髓损伤患者死

亡的主要原因之一)如不能保持呼吸道通畅#感染就不能很好

的得到控制)因此#采取有效的护理手段和方法#保持呼吸道

通畅#辅助患者排痰#及时清理呼吸道分泌物#是控制感染的重

要措施)

本组
$"

例患者肺部感染均得到有效控制#本文认为!有效

的护理措施是颈髓损伤患者并发肺部感染的重要环节#在护理

过程中应指导患者坚持长期呼吸训练和膈肌力量训练#促进气

体交换+痰液排出+缓解症状#以提高机体抵抗力和耐力#从而

改善呼吸功能#使肺部感染得到有效地控制)

对于呼吸困难+呼吸道分泌物不易排出的危重患者#应果

断实施气管切开#行气管切开后#由于气道开放#细菌可直接侵

犯气管+肺脏而加重肺部感染#严重危及患者生命#应加强无菌

技术操作+保持呼吸道通畅等措施#精心实施呼吸道管理#避免

加重肺部感染#提高患者生存率)
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助于异位妊娠的早期诊断#并使其得到及时治疗#有利于保留

生育功能,

1

-

)

*9C%(

是一种来源于体腔上皮+生殖道黏膜和卵巢上皮细

胞表面的衍生肿瘤抗原标志物#胎儿绒毛膜+羊水和母体蜕膜

中均有大量的
*9C%(

)有研究发现#孕早期+产后即刻+有阴道

流血并即将流产的妇女
*9C%(

水平明显升高#提示蜕膜细胞

破坏和滋养层细胞与蜕膜细胞分离是母体血清
*9C%(

的主要

来源,

(

-

)因而#输卵管妊娠可引致血清
*9C%(

水平升高)异

位妊娠者#输卵管黏膜破坏+以及滋养层细胞与蜕膜细胞使血

*9C%(

值明显升高)本文结果提示异位妊娠者
*9$%(

值高于

正常妊娠#差异均有统计学意义#与相关研究相似,

!

-

)

+OZ\

是目前所知的增加血管通透性最强的物质之一#能

直接作用于血管内皮细胞#增加血管通透性#刺激血管内皮细

胞有丝分裂#进而促进新生血管的形成)

+OZ\

属于血小板衍

生因子#在受精+着床+胎盘血管形成及胎儿生长发育中起重要

作用)有研究认为#

+OZ\

很可能在胚胎种植着床部位产生

新生血管及人类胚胎植入过程中发挥重要作用,

,

-

)本研究结

果显示#异位妊娠的
+OZ\

值大于正常妊娠#差异具有统计学

意义#对异位妊娠有一定的诊断价值)

综上所述#血清孕酮+

#

#4*Z

+

*9$%(

和
+OZ\

联合检测#

在异位妊娠的早期诊断中具有重要作用#可作为监测病情转

归+判断疗效的指标#值得临床推广应用)
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