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1 例脊髓梗死合并肺栓塞患者的护理个案分析

何丽玉　彭婷华 *　单甜甜

上海市同仁医院　上海长宁　200336

摘　要：脊髓梗死是一种罕见病，其典型症状为突发的截瘫、四肢无力且预后欠佳，治疗方案尚未明确统一。本文选取了

1 例脊髓梗死合并肺栓塞的患者为研究对象，查阅资料并借用以往的的临床护理经验总结出了该案例的护理要点包括：严

密的呼吸道护理，系统性的皮肤与体位护理，心理护理以及并发症的预防，经过医护团队的积极诊疗救治以及多学科的疑

难病例讨论，为患者制定了最佳治疗方案与个性化护理，最终患者病情趋向稳定并显著好转，顺利出院。本案例表明，对

于此类复杂案例，系统化，精细化且充满人文关怀的综合护理是促进患者康复的关键环节。
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基本信息：患者段某某，男，61 岁，入院日期：2025

年 8 月 15 日，入院诊断：急性脊髓炎。患者于入院前 1 天（2025

年 8 月 13 日）午间，在肩扛重物后感到肩部短暂锐痛，约

1 小时后首先出现右下肢乏力，症状呈进行性加重。约 2 小

时后左下肢也开始出现乏力。患者随即前往某区中心医院就

诊，完善头颅 CT 未见出血，头颅 MR 未见 DWI 序列异常高

信号，头颈部 CTA 检查未见大血管闭塞。其后家属要求转

至某三甲医院治疗，急诊予维生素 C、甲钴胺等药物对症处

理，症状未见明显好转。患者于 2025 年 8 月 15 日下午转至

我院急诊。当时查体：神志清楚，对答切题，双侧瞳孔等大

等圆，直径约 3.0mm，对光反射灵敏；双上肢肌力 5 级，双

下肢肌力 0 级，伴二便失禁。急诊即完善颈椎及胸椎 MR 平

扫，提示脊髓节段性水肿；下肢动静脉超声提示左小腿肌间

静脉血栓形成，双下肢深静脉血流淤滞。为进行系统诊治，

收入我院神经内科病房。

主诉：双下肢乏力 1 天。既往史 : 患者入院前 2 周内有

有上呼吸道感染的症状表现，已痊愈，入院时无相关症状。

否认高血压、糖尿病、冠心病等慢性病。现病史：2025 年 8

月 15 日查体见：双下肢肌力 0 级，二便失禁，脐水平以下

针刺觉减退，痛温觉消失。入院后即予留置导尿，使用气

垫床以预防压力性损伤。治疗上予以甲钴胺、维生素 C 等

营养支持。患者入院后完善相关检查，颅脑 CT 平扫、胸部

CT 平扫、颅脑 MR 及脑血管 CTA 均未见异常。2025 年 8 月

15 日颈椎 MR 提示 C7–T3 脊髓信号异常。8 月 17 日 6 时

测腋温 37.5℃，化验血白细胞 14.01×109/L（↑）。8 月 18

日胸椎 MR 增强检查提示 C9–T3 水平脊髓信号异常，考虑

脊髓梗死可能；再加上临床症状明确诊断：脊髓梗死。8 月

19 日下肢动静脉彩超检查提示左小腿肌间静脉血栓形成，

双下肢动脉硬化伴细小斑块形成，左侧大隐静脉曲张伴静

脉瓣功能不全，右下肢深静脉血流通畅。8 月 20 日肺动脉

CTA 提示肺动脉分支栓塞（报危急值）。同日行腰椎穿刺术，

脑脊液检查结果均为阴性。治疗方案：抗凝：依诺肝素钠；

护胃：艾司奥美拉唑；补钾补钙：氯化钾，碳酸钙 D3 片；

营养神经：维生素 B1 ＋甲钴胺注射液；降糖：二甲双胍；

消炎：哌拉西林那他唑巴坦钠；改善侧肢循环：丁苯酞注射

液；清除氧自由基：依达拉奉注射液。

现存护理问题：（1）截瘫（2）感染（3）调节障碍：

电解质紊乱（4）调节障碍：血糖不稳定。潜在护理问题：（1）

皮肤完整性受损的危险（2）导管滑脱的风险（3）下肢深静

脉血栓形成的风险（4）有癫痫的风险（5）有脑疝的风险（6）

有出血的风险

治疗一周后查体：双下肢肌力恢复至 1 级，脐水平以

下深感觉及针刺觉进一步恢复。患者于 2025 年 8 月 30 日出

院。为了更好的护理脊髓梗死合并肺栓塞的患者，以下是针

对该患者的多维度观察要点和多系统的护理干预。观察要点

有以下几个方面：

首先，呼吸系统观察就是重中之重，观察呼吸形态与

频率：有无呼吸急促（>30 次 / 分）、浅快呼吸、矛盾呼吸

（吸气时腹部内陷，提示膈肌无力）或呼吸暂停。血氧饱和

度（SpO2）：持续监测，注意在吸氧情况下是否仍持续低于
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95%，或需不断提高氧浓度才能维持。观察面色与口唇：有

无发绀（青紫）。患者有无咳嗽与痰液：咳嗽是否有力？能

否自主咳痰？痰液的性状（颜色、粘稠度、量）。无力咳痰

是导致肺炎的前兆。观察患者有无主诉胸闷、胸痛、呼吸困

难。血压与心率：持续心电监护。其次， 循环系统观察，

警惕肺栓塞加重：突然的血压下降、心率增快（>120 次 / 分）、

心律失常。警惕自主神经功能障碍：体位变化时（如摇高床

头）是否出现剧烈血压下降（体位性低血压）或异常升高（自

主神经反射异常）。观察患者皮肤温度、颜色、足背动脉搏动。

肢体有无肿胀、疼痛（深静脉血栓 DVT 的体征）。以下是

护理干预从多个关键方面进行阐述：

1 呼吸系统的护理

脊髓梗死本身已经非常复杂，合并肺栓塞（Pulmonary 

Embolism, PE）后，护理难度和风险呈指数级上升。针对肺

栓塞和卧床风险，这是急性期最优先的护理，因为肺栓塞直

接威胁生命，所以护士需要执行抗凝治疗，同时必须极其精

细地操作，最大限度地减少任何可能的创伤。

护理措施：

1.1 严格执行抗凝治疗与观察监测。

（1）严格按时执行抗凝药物（依诺肝素钠 Q12H 皮下

注射）；（2）密切关注患者有无皮下出血、牙龈出血和新

发血栓，并嘱患者卧床休息，双下肢抬高 20 ～ 30°。以促

进静脉回流，降低静脉腔压力。双下肢佩戴带“深静脉血栓”

警示带，明确标示“禁止按摩”“禁止挤压”[1]。（3）定

期监测凝血功能（INR 值），确保抗凝在有效且安全的范围。

1.2 预防再栓塞及并发症：

（1）绝对卧床休息：在急性期（医生指导下）避免不

必要的搬动和活动，以减少血栓脱落风险；（2）有效呼吸

观察：持续监测血氧饱和度，观察患者有无突然出现的胸痛、

呼吸困难、咯血、心率加快等肺栓塞再发或加重的迹象。（3）

促进排痰，预防肺部感染：鼓励并协助有效咳嗽（双手按压

腹部增加腹压）；定时（如每 2 小时）翻身、拍背；雾化吸入：

稀释痰液，便于咳出；必要时使用吸痰清除呼吸道分泌物。

呼吸功能锻炼：病情稳定后，指导患者进行腹式呼吸

和缩唇呼吸，以增加肺活量和呼吸效率。

2 皮肤护理与体位管理（预防压力性损伤）

该患者由于双下肢瘫痪和绝对卧床，患者是压力性损

伤的最高危人群。该患者的体位护理的矛盾点在于绝对卧床

休息与康复和并发症预防。肺栓塞的要求：在肺栓塞急性期，

尤其是大面积 PE 时，要求患者绝对卧床休息，以减少心肌

耗氧量、防止血栓脱落再次发生栓塞。脊髓梗死的要求 : 为

了防止瘫痪相关的并发症，脊髓梗死患者需要：频繁翻身（通

常每 2 小时一次）以预防压力性损伤。由于双下肢瘫痪和绝

对卧床，患者是压力性损伤的最高危人群。

护理措施：（1）减压：A. 定时翻身：这是最重要的措

施。护理难点：该患者“翻身”的这个基本操作变得充满风

险。护理人员必须执行“轴线翻身”（像滚圆木一样整体翻

身），动作极度轻柔平稳，避免剧烈晃动身体，以免诱发再

次栓塞。所有体位变换（如摇高床头、协助坐起）必须极慢，

分阶段进行，并全程监测血压变化；B. 使用高级减压垫：

如空气流动床垫或高级泡沫垫，分散身体压力。(2) 皮肤检

查与清洁：A. 每日至少一次全面检查全身皮肤，尤其是骨

骼突出部位（骶尾部、脚后跟、髋部、肘部等），观察有无

发红、水泡、破损；B. 保持皮肤清洁干燥，每次大便后及

时温和清洗会阴部和骶尾部，并使用皮肤保护屏障（如氧化

锌软膏）。(3) 营养支持：A. 保证充足的蛋白质和热量摄入（如

鱼、肉、蛋、奶），这是皮肤愈合和组织修复的基础；B. 补

充维生素 C 和锌制剂。

3 二便管理（重建部分功能，提高尊严）目标是保持清

洁干燥，预防并发症，并尝试建立规律性。

护理措施 :(1) 膀胱管理（神经源性膀胱）

1) 留置导尿：急性期通常使用，但要定时夹闭和开放

导尿管（如每 2 ～ 4 小时），以训练膀胱功能，防止膀胱挛缩。

2) 间歇性导尿：病情稳定后，这是首选的“金标准”方法。

制定严格的导尿时间表（如每天 4 ～ 6 次），训练患者或家

属学习清洁导尿技术，从而避免长期留置导尿带来的感染风

险。3) 预防尿路感染：保证每日饮水量（1500 ～ 2000ml），

观察尿液性状，定期进行尿常规检查。

(2) 肠道管理 - 神经源性肠道功能障碍 (neurogenic bowel 

dysfunction, NBD)

为脊髓损伤后的严重并发症之一，是由于神经损伤导

致神经系统完整性受损，进而影响肠道蠕动、吸收，肛门感

觉及肛门括约肌的自主控制功能。NBD 主要临床表现为失

去对排便自主控制、长期的便秘、大便失禁、腹痛、腹胀等 [2]。

护理措施：建立规律排便计划：定时：选择一天中固

定时间（如早餐后），利用胃结肠反射。
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刺激：顺时针按摩腹部，戴手套使用手指或开塞露刺

激肛门。体位：如果病情允许，尽量采取坐位（摇高床头）

或左侧卧位，利用重力辅助排便。饮食调节：增加膳食纤维

（蔬菜、水果、全谷物）和水分的摄入，软化大便。必要时

使用大便软化剂或轻泻剂。

4 心理与情感支持  突如其来的重病和功能丧失会给患

者带来巨大的心理冲击。

护理措施 :(1) 建立信任关系：耐心倾听，表示理解，鼓

励患者表达恐惧、愤怒、绝望等情绪。

(2) 提供信息与希望：用成功案例鼓励患者，解释每个

护理措施的目的，让其感到参与感和控制感。(3) 鼓励参与：

在安全范围内，让患者参与简单的决策（如选择吃什么、什

么时候听音乐），维护其自主性和尊严。(4) 寻求家庭和社

会支持：充分调动家属参与护理和情感支持，必要时请心理

咨询师或康复治疗师介入。护理目标：在急性期，重点是维

持生命稳定，预防并发症；在恢复期，重点是功能重建，提

高生活质量，为回归家庭和社会做准备。整个过程都需要充

满耐心、爱心和专业的关怀。

讨论与总结

脊髓梗死是由于脊髓供血动脉闭塞引起。脊髓梗死的

临床症状也不尽相同，包括损伤节段出现神经痛，病变平面

以下出现截瘫、背部或颈部疼痛、分离性感觉障碍及自主神

经功能障碍等 [3]。脊髓梗死发病急，起病隐匿，多与其他疾

病相伴行，容易漏诊误诊。本个案讨论了一例脊髓梗死急性

期并发肺栓塞患者的复杂护理过程。此案例的护理核心在于

应对两大危及生命的难题：进行性神经功能缺损与急性呼吸

循环衰竭风险，同时精准平衡抗凝治疗与出血风险之间的

尖锐矛盾。通过此次护理，我们深刻体会到对于此类患者，

护理工作已从单一的疾病照护提升为多系统的、动态的、且

需要极高预见性的综合管理。首先，病情观察与风险评估是

护理工作的基石。本例护理的难点在于两种疾病症状可能相

互叠加或掩盖。我们不仅需要密切监测运动感觉平面、肌力

变化等神经系统体征，以判断脊髓梗死进展，更要具备“火

眼金睛”，敏锐识别肺栓塞的“蛛丝马迹”。我们重点监测

了呼吸频率与形态、血氧饱和度、心率 / 心律、血压及颈静

脉充盈度，尤其注意患者有无突发性胸痛、呼吸困难、咯血

及烦躁不安等表现。这种多维度的评估体系为早期发现肺栓

塞、争取抢救时间提供了关键依据。其次，落实精细化护理

措施是保障治疗安全的关键。其中抗凝治疗的护理管理：在

遵医嘱使用抗凝剂（如低分子肝素）治疗肺栓塞时，我们深

知同时存在的脊髓梗死灶有出血转化的风险。还有深静脉

血栓、肺部感染及肌肉萎缩等并发症的预见性护理与预防，

此个案的成功护理，依赖于全面、动态的评估、多学科团

队（MDT）的高效协作（与医疗、药师、康复、呼吸治疗

师紧密沟通）以及循证且个性化的护理措施。它启示我们，

面对复杂、矛盾性的临床情况，护理人员不应是医嘱的被

动执行者，而应是风险的主动评估者、措施的精准执行者

和治疗的协调者。准确把握主要矛盾（某一时段生命威胁

最大的问题），并在动态中调整护理重点，是保障患者安全、

促进康复的重中之重。
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