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一例肥胖患者颈椎术后颈深部血肿
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【摘 要】：目的：探讨肥胖患者颈椎术后发生颈深部血肿的处理措施。方法：抽选医院收治的 1例肥胖患者颈椎术后发生颈深

部血肿的患者，对其诊疗和护理经过进行总结，并结合患者恢复情况对干预措施的效果进行分析。结果：结合患者特殊性和疾病

治疗需求为其提供了系统性、个体化护理，患者最终能够顺利康复出院。结论：通过对肥胖患者颈椎术后发生颈深部血肿进行护

理分析，结合护理问题进行针对性干预可有效加速患者的康复进程，预防其他并发症发生，改善患者预后。
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前言

肥胖患者接受颈椎术后发生颈深部血肿的风险比正常体

重的人群更高，主要是因为肥胖患者颈部脂肪层厚，肌肉间隙

暴露困难，导致术中肌纤维损伤风险更大，且脂肪含有大量的

促炎因子，因而会影响其凝血功能和伤口愈合速度[1]。同时，

肥胖患者手术切口相对更深，手术止血难度较大，且缝合易遗

留死腔，造成血液积聚风险更高，术后颈深部血肿发生概率显

著增加。针对肥胖患者的特殊性，在实施颈椎术后通过对患者

进行系统性的护理评估，尽早识别潜在的风险问题，并基于多

学科协作加强对患者的伤口护理、体位管理、并发症预防等一

系列护理措施，可加快颈深部血肿恢复速度，保障患者的手术

治疗效果。本次护理报告将对医院收治的 1例肥胖患者颈椎术

后发生颈深部血肿的护理干预措施进行总结，并分析其应用效

果，报告内容如下。

1 病史摘要

患者性别男，年龄 32岁，身高 1.74m，体重 105.5公斤，

BMI 值 34.85 kg/m²。现病史：车祸伤至颈痛半双上肢麻木。

医院诊断：颈椎间盘突出症，颈部脊髓水肿。体格检查：T：

36.9℃，P：98次/分，R：26次/分，BP：133/85mmHg，SpO294%

（吸氧下）。专科检查：双侧肱二头肌、肱三头肌肌力 IV级，

双手握力减弱。

诊疗经过：完善相关检查，患者在全麻下行前入路颈椎融

合术。术后患者全麻清醒，护送病房，患者主诉呼吸不畅，予

雾化吸入。1小时后观察患者切口肿胀明显，立即通知医生，

与氧气 5L/分钟持续吸入，床旁备抢救车、吸引器、静脉切开

包，并建立静脉通道。医生予床旁切口处缝线拆除，清除血肿，

联系麻醉科行床旁气管插管，接入手术室行清创缝合术。术后

转入 ICU，两天后由 ICU转入病房，患者神志清楚，切口处引

流管两根，四肢肌力正常，双手握力正常。患者颈部切口处因

敷料过敏，周围红疹伴瘙痒，请皮肤科会诊予炉甘石外涂，维

生素 E外用，切口处改纱布覆盖效果不明显，改水胶体敷料，

于术后九天康复出院。

2 护理评估

一般情况：患者系中年男性，肥胖体型（BMI34.85 kg/m2），

颈部粗短，属于困难气道高危因素。

疼痛：主诉颈部胀痛明显，NRS评分 6分，超过常规切口

痛。

神经功能：术前 JOA评分 12分。颈部血肿发生时，患者

诉上肢麻木感，双上肢肌力由下降至Ⅳ级，握力减弱。下肢肌

力及感觉尚可。

心理社会：患者存在焦虑、恐惧，家属也较为紧张、无助。

皮肤：肥胖、颈部、背部、骶尾部等骨隆突处皮肤压疮风

险高，风险评分 13分（中风险）。

营养：术后吞咽不适，进食量少，营养风险 1分。

活动：颈部严格制动，肥胖增加翻身困难，舒适度差。

其他评分：跌倒坠床评分 2分，自理能力评分 75分。

3 护理问题

1.低效性呼吸型态，与颈深部血肿压迫气管、肥胖等因素

导致气道狭窄有关[2]。

2.急性疼痛，与手术创伤、血肿压迫等有关。

3.潜在并发症，与感染、压力性损伤、静脉血栓等有关。

4.活动受限，与颈椎制动、神经功能损伤、肥胖导致的行

动不便有关。

5.皮肤完整性受损风险，与肥胖、颈部制动、汗液等有关。

6.焦虑、恐惧，与并发症、预后未知、呼吸困难等有关。

4 护理目标

1.确保气道安全，维持正常呼吸状态。

2.加强切口护理，实施多模式镇痛干预，减轻疼痛程度。

3.完善护理细节，预防并发症发生。

4.实施早期活动和康复训练指导，加速神经功能恢复。

5.加强皮肤管理，尤其注意皮肤皱褶处清洁，防止皮肤受
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损。

6.实施心理护理，安抚患者不良情绪，提高治疗依从性。

5 护理措施

1.确保气道安全

采用语言、肢体或者文字的形式与患者交流，了解其主诉，

并观察生命体征、症状表现。在患者出现呼吸不畅、颈部肿胀

等异常情况时，立即协助医生启动紧急救治干预。同时，帮助

患者调整为半卧位或坐位，改善呼吸。在医生指导下，将患者

颈部敷料、颈托解除，减轻外部压力，并准备床旁抢救车、吸

引器、静脉切开包等手术用具。血肿清除术后，将患者送往 ICU

病房进行持续监测。患者卧床期间，将床头抬高 30°-45°，

促进颈部水肿缓解。遵医嘱实施雾化吸入，以减轻喉头水肿、

气道痉挛，保持气道湿化。持续监测患者的呼吸频率、节律、

深度及 SpO₂ ，结合患者主诉，评估治疗效果。病情稳定后，

指导患者掌握有效咳嗽、深呼吸的技巧，提醒患者避免剧烈、

频繁咳嗽，防止再出血。

2.疼痛管理

定时检查引流管状态，确保引流通畅、固定妥善，防止患

者活动、翻身牵拉引流管造成移位、打折。准确记录引流液的

颜色、性状和量，当引流量<30ml/24h后，可尝试拔管[3]。遵

医嘱实施镇痛干预，联合静脉和口服镇痛药增强镇痛效果。同

时，定期评估患者的疼痛程度，了解患者是切口痛或者神经性

疼痛，再针对性进行干预。另外，结合非药物镇痛方式进行干

预，如协助患者保持舒适体位，定时翻身、按摩以放松肌肉，

或为患者播放舒缓、轻快的音乐放松紧张情绪，或指导患者通

过深呼吸、分散注意力减少关注。

3.并发症预防

严格执行无菌操作要求，并留意患者切口有无红、肿、热、

痛及异常分泌物，以及有无脂肪液化的情况发生。保持病房空

气流通，温湿度适宜，减少细菌滋生。指导患者每天练习深呼

吸、有效咳嗽咳痰，防止肺部感染。使用交替式充气床垫减轻

局部受压力，并每 2小时协助轴线翻身一次，侧卧时可用软枕

支撑后背，预防压力性损伤[4]。邀请营养师会诊，为患者制定

高蛋白、高维生素、易消化的饮食方案，注意控制热量摄入，

加速切口愈合。鼓励患者练习踝泵运动，每小时 10-15次，并

使用下肢间歇充气加压装置，预防下肢静脉血栓。经过医生同

意后，协助患者尽早下床活动，注意观察下肢有无肿胀、疼痛

等情况发生。

4.康复指导

定期评估患者的神经功能，每 4小时评估一次。 重点观

察患者双上肢、手指的精细活动以及下肢肌力及步态。同时，

检查患者肢体麻木、疼痛区域的变化情况，及时发现异常情况

并进行干预。了解患者大小便情况，询问排尿排便是否顺利，

有无尿潴留、尿失禁或便秘等问题。卧床时，使患者颈部保持

中立位，借助颈托稳定颈部。翻身时，选择轴线翻身法，并注

意固定患者头部，避免颈椎旋转、过伸或过屈。在医生和康复

治疗师的指导下，协助患者循序渐进地开展康复活动。术后早

期以手指屈伸、握拳、踝泵运动等远端关节主动活动为主，术

后 1周可尝试进行肩关节外展、前屈等训练，并逐步完成独立

床旁坐起、站立、行走[5]。在患者出院前，提醒患者 3个月内

避免进行低头、仰头、转头等剧烈活动，以及提重物、驾车。

睡觉时，选择高度适宜的枕头，保持颈椎生理曲度。

5.皮肤管理

保持床单位清洁干燥，定期更换床单被褥。床单位被药渍、

汗渍污染后，应及时更换。每日使用温水协助患者进行擦浴，

尤其注意腋下、腹股沟、臀裂等褶皱处的清洁，防止污渍堆积。

在患者颈部两侧皮肤皱褶处，使用柔软的吸水性敷料，以保持

干燥，减少摩擦和浸渍。在红疹伴瘙痒处，外用炉甘石和维生

素 E，并提醒患者不用力抓挠皮肤。另外，向患者演示颈托佩

戴和清洗的正确方法，注意松紧度，以能插入一指为宜。

6.心理疏导

主动与患者及其家属进行沟通，解答相关疑问，对其焦虑、

紧张情绪进行语言安抚。选择通俗的语言向患者和家属讲述手

术、并发症和护理相关的知识，尤其强调颈部肿胀、呼吸困难、

肢体麻木等问题发生的迹象以及处理办法，提高患者自我管理

意识和能力。向患者解释功能恢复锻炼的长期性，及时鼓励微

小进步，增强患者治疗和康复信心。

6 护理评价

颈椎术后发生颈深部血肿是一种十分凶险的并发症，肥胖

患者是其独立高危人群，主要是因术后椎旁肌肉、硬膜外静脉

丛或骨创面活动性出血，导致血液在颈深部筋膜间隙内积聚，

而形成张力性血肿。术后早期是颈深部血肿发生的高危时间

段，症状以颈部肿胀、进行性呼吸困难等为主，需要及时给予

患者针对性的治疗和护理，才能最大程度保护患者的生命安

全，改善临床结局。

在本次报告中，结合患者特殊性和疾病治疗需求为其提供

了系统性、个体化护理，患者最终能够顺利康复出院。通过实

施呼吸和气道管理，患者后续未发生呼吸困难等呼吸问题，SpO

₂ 能够维持在正常范围内，且语言能力也逐渐恢复。针对患者

的切口疼痛问题，护理人员实施多模式疼痛管理，以药物为主、

非药物为辅，患者切口愈合良好，且无感染征象。同时，严格

执行无菌操作、皮肤护理、肢体活动指导等护理措施，患者住

院治疗期间未发生压力性损伤、感染等并发症，身心舒适度改

善显著。为促进患者神经功能恢复，护理人员在术后开展早期

活动指导，并循序渐进地增加主动活动、下床活动等康复训练，

在患者出院时其肌力、神经功能改善显著，基本自理活动能够
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独立完成。此外，护理人员还关注患者及家属的心理需求，耐

心解答相关疑问，并指导患者及家属掌握疾病治疗、并发症预

防、康复训练等护理要点，有效地缓解了患者的焦虑情绪。

将本次所采用的护理干预模式用于医院收治的其他 3例相

似病例的治疗中，患者病情均得到有效控制，且未出现严重并

发症。可见，通过加强对肥胖患者颈椎术后颈深部血肿的全方

位护理管理，有助于保障患者的治疗有效性，并加速患者康复

速度，让患者获得更优质的医疗服务体验，可推广应用。
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