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急性颈脊髓损伤围手术期临床护理常见问题专家共识

中国康复医学会脊柱脊髓护理学组

天津医科大学总医院骨外科，天津 300052

【摘要】为规范急性颈脊髓损伤患者救治过程中的护理操作，指导临床实践，促进临床对急性颈脊髓损伤患者的规范化护理。通过

查阅国内外文献，拟定临床急性颈脊髓损伤救治过程中的护理常见问题专家共识初稿，结合专家意见修改相应条目，评定证据等

级和推荐等级，形成共识终稿。本共识总结了急性颈脊髓损伤患者的院前急救、病史采集与评估、病情监测与观察、用药指导，

颈部固定、呼吸道护理、消化道护理、泌尿系护理、皮肤护理、疼痛护理、体位护理、心理护理、功能锻炼等方面的最新证据，

内容覆盖救治过程中的各个关键环节。共识条目简单明了，易于执行，能够为临床护理实践提供指引，有助于解决临床问题，但

仍需要进一步的理论和实证研究验证。
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Expert Consensus on Common Problems in Perioperative Clinical Nursing of Acute Cervical Spinal 
Cord Injury

Spinal Cord Nursing Group, Chinese Rehabilitation Medical Association
Department of Orthopedics, General Hospital of Tianjin Medical University, Tianjin 300052, China

[Abstract] In order to standardize the nursing operation in the treatment of patients with acute cervical spinal cord injury, guide clinical practice 

and promote the standardized nursing of patients with acute cervical spinal cord injury. By consulting domestic and foreign literatures, the first draft 

of expert consensus on common nursing problems in the treatment of clinical acute cervical spinal cord injury was drawn up, and the corresponding 

items were revised in combination with expert opinions, and the evidence level and recommendation level were evaluated to form the final 

draft of consensus. This consensus summarizes the latest evidence of pre-hospital first aid, medical history collection and evaluation, condition 

monitoring and observation, medication guidance, neck fixation, respiratory care, digestive tract care, urinary care, skin care, pain care, posture care, 

psychological care and functional exercise for patients with acute cervical spinal cord injury, covering all key links in the treatment process. The 

consensus item is simple and easy to implement, which can provide guidance for clinical nursing practice and help solve clinical problems, but it still 

needs further theoretical and empirical research to verify.
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急性颈脊髓损伤（acute cervical spinal cord injury）
是一类严重的损伤，它具有较高的致死率和致残率。

急性颈脊髓损伤常见于外伤，一般是指损伤后 72 h内，
任何年龄段均可发病。据统计，全球范围内，每年有

0.075%的人群遭受创伤性脊髓损伤，其中 33%是由
颈椎外伤造成的 [1-3]。急性颈脊髓损伤患者的病情往

往复杂多变，致死、致残率高。目前，急性颈脊髓损

伤患者的护理尚缺乏科学指导和应用规范，为了给

骨科护理人员提供关于急性颈脊髓损伤的护理依据，

天津医科大学总医院骨科护理部组织相关专家撰写

了本专家共识。本专家共识适用于 3周内成人外伤
性颈 3-7骨折和（或）脱位，伴有或不伴有脊髓、神
经根损伤患者的护理，不适用于未成年人、病理性及

伴有强直性脊柱炎的骨折脱位患者的护理。

1 研究方法

1.1 文献检索方法  本共识首先由执笔团队进行检索
及筛选主要参考文献：设置英文关键词“acute cervical 
spinal cord injury”、“pre-hospital emergency care”、
“nursing”及中文关键词“颈脊髓损伤”、“院前急救”、
“围手术期”、“并发症”、“护理”，在 PubMed、JAMA 
Network、Web of Science、Embase、Cochrane Library、
万方数据库、中国知网、中华医学会等数据库中进行

文献检索，对纳入的文献进行提炼及总结，对研究证

据进行评定及推荐。遵循循证的原则，结合临床经验

拟定共识初稿。召开共识专家会议，经过专家讨论进
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行修改完善后，最终定稿。

1.2 文献等级评定标准和推荐程度  共识采用的文献
等级评定标准参考美国神经外科医师年会采用的改良

北美骨科学会（NASS）标准 [4]。为便于理解，采用 
3级分类标准。证据等级分类标准如下。1级：差异
有统计学意义的高质量随机对照研究，或差异无统计

学意义但可信区间很窄的高质量随机对照研究。2级：
①质量稍次的随机对照研究（如随访率＜ 80%、非盲
法对照、随机分组不合适）。②前瞻性对比研究。③病 
例对照研究。④回顾性比较研究。3级：①病理研究。
②专家意见。注：推荐强度：与文献等级评定相对应，

分为强度递减的 3级推荐，1级推荐强度最强，3级
推荐强度最弱。

2 急性颈脊髓损伤专家推荐意见及推荐强度

2.1 院前急救
2.1.1 急性颈脊髓损伤患者如何进行伤情评估
推荐意见：对于急性颈脊髓损伤患者首先评估患

者的意识状态、生命体征、肢体的运动及感觉情况。

（推荐强度：1级）。在院前急救护理中，如何有效地
保护颈脊髓，防止继发损伤，对患者的预后起着尤为

关键的作用。急救人员到达现场后，立即检查伤者意

识、生命体征、肢体活动及感觉情况等，对伤情作出

初步判断。

2.1.2 急性颈脊髓损伤患者如何进行颈部制动和正确
搬运

推荐意见：急性颈脊髓损伤患者采用颈托固定，

沙袋置于头部两侧防止颈部的转动，清醒患者可用

双手抱住头部，昏迷患者可采用“捆绑式”固定方法，

搬运过程中避免震动患者。（推荐强度：2级）。搬运
是院前急救不可缺少的环节，正确的搬运方式对于

病情的转归非常重要。使用颈托固定患者颈部，如

现场无颈托，可在头部两侧放置沙袋制动，限制患

者头颈部的活动。优先选择可以观察颈部情况的有

开口的颈托 [5]。对于烦躁不安者，可将患者与担架

捆绑在一起进行固定。搬运过程中动作应轻柔迅速，

避免震动。

2.1.3 哪些急性颈脊髓损伤患者不需要颈部制动
推荐意见：对于清醒的、颈部无疼痛的、无运动

及感觉功能障碍的、无其他合并伤的患者，不推荐颈

部制动。（推荐强度：3级）。除了以上不推荐颈部制
动的患者，对于有颈部穿刺伤的患者也不建议颈托固

定，对于此类患者可将随身衣物填塞于头颈两侧，固

定头颈部以维持颈椎的稳定 [6]。

2.1.4 急性颈脊髓损伤患者在转运过程中需要注意事项
推荐意见：未明确类型的急性颈脊髓损伤应使用

颈托固定患者于平板上，维持中立体位。（推荐强度：

1级）。对于未明确类型的急性颈脊髓损伤患者，应
将患者置于平板上，使用颈托外固定，维持患者的中

立体位。禁止手法复位或强行维持其颈椎的生理弯曲，

以免造成二次损伤。

推荐意见：急性颈脊髓损伤患者在转运过程中要

保持呼吸道通畅与给氧。（推荐强度：2级）。对于低
位的急性脊髓损伤可用面罩或鼻导管吸氧。如果患者

出现呼吸困难或者胸闷加重，则提示可能高位颈脊髓

损伤，此时应尽早为患者行气管插管或切开术，使用

简易呼吸器进行辅助呼吸。

推荐意见：急性颈脊髓损伤患者在转运过程中要

密切观察患者病情。（推荐强度：2级）。转运过程中
要注意监护，密切关注患者的病情变化，包括患者的

生命体征、运动、感觉、反射等，尤其是呼吸的频率

和节律。同时注意观察患者二便情况，观察瘫痪平面

有无变化以及患者的面部表情变化，及时发现问题并

处理。建立静脉通道，控制输液量和输液速度。

推荐意见：急性颈脊髓损伤患者在转运过程中要

关注患者的心理变化。（推荐强度：3级）。急性颈脊
髓损伤多数由突发意外导致，患者往往毫无心理准备，

转运过程中护士要给予患者关心、安慰，使其积极配

合，保证安全送达医院。

2.2 院内管理
2.2.1 急性颈脊髓损伤患者入院后病史采集与评估
推荐意见：入院后即刻由护理人员初步评估患

者的生命体征、呼吸功能及神经功能，了解受伤原

因，同时评估是否存在其他部位的损伤，并于 24 h 
内完善入院护理病历。（推荐强度：1级）。向患者
或知情家属了解患者的受伤时间、受伤经过、致伤

原因及机制，入院后对患者进行护理评估及查体，

了解患者的损伤部位、脊髓损伤平面和院前的处置

经过等 [6]。应用脊髓损伤神经学分类国际标准（ASIA
标准）进行神经功能的评估。进行呼吸功能评估时

重点关注患者有无胸部合并伤，既往肺部疾病史

及吸烟史；判断患者呼吸类型；评估患者咳嗽力

量。各项护理评估及专科评估应在入院后 24 h内完
成，包括生活自理能力评估、成人营养风险筛查表

（NRS2002）、疼痛强度评估（VAS）、匹兹堡睡眠质
量指数量表（PSQI）、焦虑抑郁评估（HAD）、约翰
霍普金森跌倒风险评估、压疮风险评估（Norton压
疮评分）、家庭与社会评估（APGAR量表）、血栓风
险评估（Caprini量表）等。
2.2.2 急性颈脊髓损伤患者护士如何进行病情观察
推荐意见：随时观察患者的生命体征，准确记录

出入量，动态评估患者的运动感觉情况的变化，关注
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患者症状变化。（推荐强度：1级）。入院立即给予患
者心电监护及氧气吸入，密切观察患者的心血管功能、

呼吸、血氧饱和度及出入量的变化并准确记录，尤其

是呼吸的变化。观察患者肢体的感觉、运动及肌力变

化。观察患者二便情况，是否存在腹胀和麻痹性肠梗

阻征象。关注并追踪患者各项化验指标数值，如白细

胞计数、血红蛋白、凝血功能、白蛋白、电解质等。

对于异常检查结果给予重视并及时通知医师给予对症

处理。

2.2.3 急性颈脊髓损伤患者围手术期药物治疗
推荐意见：建议对急性脊髓损伤 8 h以内，且无

消化性溃疡、糖尿病等明确禁忌证者给予 24 h大剂
量甲泼尼龙治疗，时间不超过 48 h；甘露醇作为急性
颈脊髓损伤的脱水药物；神经妥乐平作为神经营养类

药物；沙星类抗生素作为颈脊髓损伤患者泌尿系感染

后的治疗药物；液体复苏治疗时，可辅以血管活性药

维持血压；首选质子泵抑制剂预防应激性溃疡的发

生；栓剂或灌肠剂作为颈脊髓损伤后便秘的治疗药

物。（推荐强度：2级）。药物干预可以在一定程度上
减轻伤后的次级炎性反应，促进神经功能恢复 [7]。若

需要应用大剂量甲泼尼龙冲击治疗，要关注患者的药

物不良反应，做好相应的护理。甘露醇应在循环功能

稳定的前提下使用，输注过程中注意保护血管。神经

营养因子可有效促进患者神经功能的恢复。持续性低

血压会导致继发性的脊髓缺血性损伤，进行液体复苏

治疗时，可辅以血管活性药维持血压，维持收缩压高

于 85 mmHg[8]。颈脊髓损伤是诱发应激性溃疡的常见

应激源，尽早应用质子泵抑制剂，可降低应激性溃疡

的相关出血风险。

2.2.4 急性颈脊髓损伤患者的颈部如何固定
推荐意见：针对颈部脊髓损伤程度给予颅骨牵引

或颈托外固定，体位变换时注意保持患者身体纵轴的

一致性。（推荐强度：1级）。对于急性颈脊髓损伤伴
有颈椎骨折脱位的伤者，入院后需立即颅骨牵引（牵

引重量 3～ 12 kg），每日消毒针道 2次，消毒后覆盖
无菌敷料。应避免大重量的长时间持续牵引。对于颈

托外固定的患者，佩戴颈托时使用衬垫，衬垫潮湿破

损时及时更换。

2.2.5 急性颈脊髓损伤患者应如何进行呼吸道护理
推荐意见：根据颈脊髓损伤患者情况，行气管插

管或气管切开。（推荐强度：3级）。部分患者在伤后
早期出现呼吸功能衰竭，需要行气管插管进行机械通

气，呼吸机辅助呼吸，机械通气 10 d以上的患者建
议行气管切开 [9-10]。对于需要使用呼吸机的患者，应

做好呼吸机管路管理，确保呼吸机管道连接紧密，以

免发生漏气。根据患者情况调整呼吸机参数，确保患

者获得足够的氧气。

推荐意见：前路手术患者根据患者的实际情况，

指导患者在术前进行气管推移训练。（推荐强度： 
2级）。行颈椎前路手术患者，术中由于牵拉气管，
易出现呼吸受阻及急性喉头水肿，因此术前应进行气

管推移训练 [11-12]。训练方法如下：四指并拢向非手术

切口侧推移气管过正中线，术前 3天开始，首日训练
每次 1～ 2 min；次日每次训练 5 min；第 3天训练每
次 10 min，力度适中，均每天 3次。
推荐意见：术后鼓励患者主动进行呼吸功能锻炼、

咳嗽和排痰训练，定时翻身拍背，辅助痰液排出，给

予雾化吸入。（推荐强度：3级）。腹式呼吸训练、抗
阻呼吸训练、有效咳嗽训练等多种呼吸训练方式可交

替进行，每日 3～ 5次，保持肺功能处于正常状态。
一旦患者出现嗜睡、乏力、恶心等症状，需警惕呼吸

暂停综合征或呼吸道阻塞的发生 [13]。为防止呼吸系

统并发症，应进行手法辅助排痰，加强胸廓被动活动

及呼吸练习，给予雾化吸入稀释痰液，必要时给予吸

痰治疗。雾化吸入过程中，护理人员应密切观察患者，

及时处理不良反应 [14]。

2.2.6 急性颈脊髓损伤患者如何进行肠道护理
推荐意见：对于便秘的患者，调整患者的饮食

结构，按摩患者腹部，定时排便，适当应用通便药

物，并观察药物的不良反应。（推荐强度：3级）。颈
脊髓损伤发病早期进行全面的胃肠道病史及肠道功

能的评估，并对腹部及直肠进行体检，当胃肠功能

发生明显变化时应及时评估分级，内容包括排便频

率、粪便黏稠度、排便时间、有无便意、是否可控

制、有无失禁、排便量、胃肠道有无疼痛、腹胀、疝、

有无慢性便秘、肠梗阻、营养不良或脱水、使用药

物情况、使用辅助排便技术、照顾者照护、纤维素

及液体摄入、躯体活动等。此外，还需对患者的身

体功能、认知、生活需求、肠道护理目标、排便环

境、依从性及社会支持进行评估 [15]。近年来，腹部

按摩的方法不断改良，有文献报道 [16]腹部定时定向

多频震动、穴位按摩可改善大便性状，改善便秘症状，

增加肠道清洁度。患者取仰卧位，护士可指导家属

按顺时针方向按摩患者腹部，家属用力以患者无不

适感为度，每日早晚各 1次，每次 15～ 20 min[17]。

推荐意见：鼓励颈脊髓损伤患者病情稳定后定期

进行身体活动，形成健康的生活方式，对于基础肠道

管理效果不佳的患者可进行经肛门灌洗。（推荐强度：

3级）。颈脊髓损伤患者可采取适合自己的方式进行
活动，如推轮椅、手臂有氧运动、举重或结构化运动

训练，对一些颈脊髓损伤患者来说，站立训练可能有

益于肠道功能，但应与其他身体活动相平衡，并考虑



April  2024, Vol.22, No.12 Guide of China Medicine4 • 指南·共识·规范 •

采取安全措施，如在矫形器、站立架或可站立轮椅的

帮助下行站立训练。在训练过程中注意患者安全、预

防跌倒，皮肤损伤、直立性低血压建议每周至少站立

3次，每次 30 min。排便时选择坐位姿势也是非常好
的锻炼，对成功排便有显著影响。

2.2.7 急性颈脊髓损伤后如何做好患者营养评估及营
养护理

推荐意见：入院后首先进行营养评估，根据评分

给予相应的营养支持。在治疗和护理期间应加强观察，

根据早期临床表现和化验指标准确判断低钠血症和低

蛋白血症，做到早发现、早评估和早干预，从而有效

降低低钠血症和低蛋白血症的发生率。（推荐强度： 
3级）。入院后应用营养风险筛查 2002（NRS 2002）
评估患者的营养状况。急性创伤性颈脊髓损伤患者多

存在不同程度的营养摄入障碍，除了静脉补充营养，

还应注意增进患者食欲，对无法正常进食者，可经胃

管注入营养物质，改善患者的营养状态。护士应注意

观察患者的异常神经精神症状，包括呼吸抑制、失眠、

幻听、神志淡漠、谵妄等。对于已发生低钠血症者，

原则是积极补充钠盐，补充血容量，必要时适度限水。

治疗过程中应注意监测血钠变化。急性颈脊髓损伤后

由于多种因素易发生低蛋白血症，护士应关注患者的

相关化验指标，除了通过饮食摄入足够的蛋白质外，

必要时还可采用肠内或肠外营养支持。对于无法进食

的患者，应立即给予静脉输注人血白蛋白或血浆，可

有效降低低蛋白血症的发生 [18]。

2.2.8 急性颈脊髓损伤患者如何进行泌尿系护理
推荐意见：早期处理以留置导尿为主，进入恢复

期后采取膀胱功能再训练，间歇性导尿等方法，改善

排尿行为，促进患者康复。（推荐强度：3级）。在颈
脊髓损伤早期，有尿潴留的患者应当尽早留置尿管。

导尿管相关尿路感染（CAUTI）指患者留置导尿管后
或拔除导尿管48 h内发生的泌尿系统感染 [19]。据统计，

如果采取相应感染控制措施，65%～ 70%的 CAUTI
可以被预防 [20]。导尿时严格无菌操作，留置尿管期

间使用尿管固定贴进行妥善固定，保持尿袋位置低于

膀胱水平，保持会阴清洁，每日 2次进行尿道口消毒，
及时清理分泌物，定期更换导尿管和集尿袋，恢复期

注意训练膀胱的反射动作。

2.2.9 急性颈脊髓损伤患者如何做好皮肤管理
推荐意见：建议每天至少进行 2次视觉和触觉皮

肤检查。全面评估，积极预防，对发生压力性损伤的

患者及时进行对症处理。（推荐强度：2级）。颈脊髓
损伤后由于活动受限，患者极易发生压力性损伤。护

士应对患者全身皮肤情况进行整体评估，重点包括骨

隆突处、器械压迫处以及易受压的黏膜处。护士应从

定时翻身、按需使用气垫床及减压垫、减少摩擦力和

剪切力、保持皮肤清洁和加强营养等方面做好预防和

护理。同时向患者及家属做好相关宣教，取得理解与

支持。

推荐意见：使用会阴皮肤状况评估工具（PAT）
进行失禁性皮炎的风险评估。对已发生的失禁性皮

炎做好皮肤的清洗、滋润和保护，选用适宜的清洗

剂和保护剂，操作时动作轻柔。（推荐强度：3级）。
急性颈脊髓损伤患者由于运动及感觉异常常伴有各

种不同程度的失禁性皮炎。使用 PAT评估量表进行
风险评估 [21]。及时检查并清理排泄物，进行臀部清

洁时，禁止采用肥皂等碱性清洗剂，以防皮脂过度

丢失。擦洗时避免反复用力摩擦，擦洗后用柔软的

棉布吸干水分，也可自然晾干。皮肤干燥后可选用

合适的敷料进行保护。

2.2.10 急性颈脊髓损伤患者术后如何进行体位护理
推荐意见：患者应采取仰卧位，身体向左或向右

倾斜 15°～ 30°侧卧位与仰卧位交替。（推荐强度：
2级）。手术完成过床时，医师负责搬运患者头颈部，
使其与身体呈一条直线。患者在病床上取去枕平卧位，

头与躯干保持在同一水平线上，避免头颈过伸或头颅

悬空。头部两侧放置沙袋或用颈托固定颈部。麻醉清

醒后可抬高床头 30°，予低半卧位体位，以利呼吸
及引流。待患者病情平稳后可开始轴线翻身，协助患

者取舒适卧位。

2.2.11 如何正确观察颈脊髓损伤患者术后伤口及引流
情况

推荐意见：观察伤口渗血情况，妥善固定引流管，

观察并记录引流的颜色、性质和量，确保管路畅通，

保持伤口的干燥。（推荐强度：1级）。观察伤口渗血
情况，妥善固定引流管，观察并记录引流的颜色、性

质和量，观察患者术后神经症状并与术前进行对比，

及时发现颈部血肿给予相应的处理。每隔 2 h，护理
人员要顺着引流方向挤压引流管，确保管路畅通。若

引流量减少、切口渗血增多，要及时报告医师，查看

是否有引流管压折、堵塞现象。若引流液增多，颜色

鲜红，则提示可能发生了活动性出血，应报告医师及

时采取相应的处理措施。脑脊液漏患者遵医嘱取适宜

体位，避免用力咳嗽及排便，做好记录并及时换药，

保持伤口干燥。

2.2.12 急性颈脊髓损伤患者不同原因造成的体温异
常，应采取哪些护理措施

推荐意见：自主神经功能紊乱导致的高热，主要

采取物理降温，低体温的患者应注意保暖。术后吸收

热，给予对症处理。感染性发热，遵医嘱给予抗生素

的治疗。（推荐强度：3级）。颈脊髓损伤的患者发热
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的原因很多，包括常见的自主神经功能紊乱（低热、

中枢性高热）、术后吸收热、感染。患者出现发热后

及时行血常规、血沉、C反应蛋白检查以明确病因。
颈脊髓损伤后患者自主神经功能紊乱，可表现为持续

高热，也可以引起低体温。患者发热时主要运用物理

降温的方法，同时保持适宜的环境温度。低体温时应

注意保暖。大部分患者体温可控制在相对正常的范围

内。患者术后 3～ 5 d，会出现术后吸收热，一般不
超过 38.5℃，做好患者的心理护理，同时给予对症处
理。对于感染性发热，定期监测患者体温，按时按量

给予抗生素并观察药物的副作用，做好患者的心理护

理 [22]。对于发热持续不退者，应行全面系统的检查

以明确有无器质性病变。

2.2.13 急性颈脊髓损伤患者由于不同原因导致的疼
痛，应采取哪些护理措施

推荐意见：对于骨骼肌肉疼痛，指导患者注意休

息，避免不正确姿势，必要时给予非甾体抗炎止痛

药物。针对内脏痛，应查明原因，对症处理，存在

感染的患者，进行抗感染治疗。对于神经病理性疼痛，

先应用药物等保守治疗，必要时进行手术治疗或神

经调控治疗。（推荐等级：3级）。针对患者不同原
因导致的疼痛，及时准确进行评估，告知患者正确

的卧床姿势，指导正确佩戴颈托和床上活动，辅助

止痛药物进行治疗时告知正确的服药方法，避免空

腹服药刺激胃肠道。对于神经病理性疼痛，如保守

治疗效果不佳，可进行手术治疗或神经调控治疗 [23]。

在疼痛管理过程中，要密切关注患者反应，根据情

况调整止痛方案。

2.2.14 急性颈脊髓损伤患者如何预防深静脉血栓形成
推荐意见：早期评估患者发生深静脉血栓的风险。

在条件允许的情况下，尽早进行深静脉血栓的预防，

预防时间持续 3个月。（推荐强度：2级）。建议护士
在患者入院时、术前、术日、首次下地、转科、出院

以及病情发生变化时进行评估 [24]。对颈脊髓损伤合

并肢体活动障碍的患者应在入院时开始并持续进行基

础预防及物理预防，包括早期肢体被动活动，以及使

用弹力袜和间歇性的气动压缩装置 [25]。同时建议护

士向患者及家属开展有关深静脉血栓风险、症状、治

疗或预防方法的健康宣教，可降低住院患者深静脉血

栓的风险。

2.2.15 急性颈脊髓损伤患者如何进行心理护理
推荐意见：建议心理护理干预贯穿急性颈脊髓损

伤患者的整个治疗过程，根据患者病情选择恰当的心

理康复措施。（推荐强度：3级）。动态评估患者心理
状态，及时掌握患者心理变化，运用叙事护理方法，

了解患者的心理需求，采取支持性心理干预，必要时

可予以抗焦虑药物治疗 [26]。同时积极调动患者的家

庭社会支持系统，增强心理弹性 [27]，提高患者治疗

积极性。

2.2.16 急性颈脊髓损伤患者如何进行功能锻炼指导
推荐意见：功能锻炼应尽早开展，在患者病情稳

定情况下，制定个体化锻炼措施，进行循序渐进的

锻炼，并保证持续性。（推荐强度：3级）。早期正确、
合理、规范的功能锻炼可以有效促进康复，改善患者

的生活质量。锻炼措施应体现个体化，根据患者肢

体的运动、肌力及感觉情况，制订相对应的锻炼计划。

①在颈脊髓损伤早期积极主动引导和协助患者开展

相应的床上运动和呼吸肌训练，改善残存肌的耐力

与肌力，同时提高肺功能，为后续康复创造条件 [28-29]。 
②在恢复期脊髓病理生理进入稳定阶段，通过主被

动训练最大限度改善残存功能，预防压力性损伤、

深静脉血栓等并发症，并尽可能训练生活自理能

力。主要方法：主动或者被动活动关节和进行肌力

的训练，以循序渐进式训练为原则，为患者的床下

活动和逐步自理创造条件 [30-32]。③在回归家庭和社

会期，出院后进行延续性护理服务，指导患者居家

活动时必须佩戴颈托，连续佩戴 3个月以上，限制
头部活动，妥善固定，松紧适中 [33]。基于互联网线

上出院随访复诊，帮助患者院外进行自我管理 [34]， 
同时指导患者出院后分别于三个月、半年、一年到

医院复查。

3 总结与说明

本共识基于现有证据、综合临床专家经验，围绕

急性颈脊髓损伤院前急救、病情监测与观察、用药指

导，呼吸道护理、消化道护理、皮肤护理、疼痛护理、

心理护理、功能锻炼等方面提出常见问题并提出推荐

意见，为临床护理人员进行急性颈脊髓损伤患者的围

手术期护理提供参考依据。本共识内容将根据国内外

最新研究进展进行修订和完善。本共识仅作为学术指

导意见，不作为法律依据。在临床具体工作中，应参

考本共识并根据具体情况对急性颈脊髓损伤患者采取

个体化护理方案。
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