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脊髓电刺激植入术围手术期护理的对策及应用 

董春霞 

航天中心医院  北京 

【摘要】目的 探讨脊髓电刺激植入术围手术期护理的对策及应用效果。方法 选择我院 2021 年 1 月-2022 年

5 月 70 例脊髓电刺激植入术患者，实施围手术期全面护理。分析护理后患者的状况，包括生命体征情况，有无出

现并发症等、患者家属对于本次护理的满意度。结果 通过护理，治疗过程均顺利开展，出院时，患者生命体征

平稳，所有住院时已经存在的并发症均已得到控制，有 2 例患者出现新的并发症，其中有 1 例出现肺部感染， 1
例尿路感染，无出现肌肉萎缩和压疮等并发症。70 名患者在出院后生命体征平稳，大小便均恢复正常。患者家属

对本次护理工作均表示满意。结论 脊髓电刺激植入术患者实施围手术期全面护理效果确切，对患者病情改善有

明显的作用，且未引起严重的并发症，患者家属满意度高。 
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Countermeasures and application of perioperative nursing for spinal cord electrical stimulation 
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【Abstract】 Objective: To explore the countermeasures and application effects of perioperative nursing for spinal 
cord electrical stimulation implantation. Methods: A total of 70 patients with spinal cord electrical stimulation 
implantation in our hospital from January 2021 to May 2022 were selected for comprehensive perioperative care. The 
patient's condition after nursing was analyzed, including vital signs, the presence or absence of complications, and the 
satisfaction of the patient's family with the nursing. Results: Through nursing, the treatment process was carried out 
smoothly. At the time of discharge, the patient's vital signs were stable, all the existing complications at the time of 
hospitalization were controlled, and 2 patients developed new complications, including 1 case of lung infection. , 1 case 
of urinary tract infection, no complications such as muscle atrophy and pressure ulcers. The vital signs of 70 patients 
were stable after discharge, and the urine and urination all returned to normal. The family members of the patients were 
satisfied with the nursing work. Conclusion: The perioperative comprehensive nursing effect for patients with spinal 
cord stimulation implantation is definite, and it has a significant effect on the improvement of the patient's condition, and 
does not cause serious complications, and the patient's family members are highly satisfied. 
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近年来，随着神经外科技术的进步，很多病人都

在抢救中幸免于难，但也有相当数量的病人，会陷入

长时间的无意识昏迷，我们医院以药物和脊髓电刺激

植入为主，以促进长期昏迷病人的唤醒。另外，对于

大小便失禁患者和疼痛患者，也可采取脊髓电刺激植

入术进行干预。在脊髓电刺激植入术治疗期间，需要

给予有效的护理[1-4]。本研究探析了脊髓电刺激植入术

围手术期护理的对策及应用效果，报道如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2021 年 1 月-2022 年 5 月 70 例脊髓电刺

激植入术患者，年龄 35-76 岁，平均（45.67±2.27）
岁，男 35：女 35。患者家属均知情同意本次研究。 

1.2 方法 
（1）术前护理 
①脊髓电刺激植入术的术前评价。遵循严格的操
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作规范，术前要做全面的检查和评价。所有的血液检

查都是正常的，符合手术的要求。 
②术前例行准备：术前 1 天，对病人进行清洁，

头部、颈部、胸部手术部位备皮，观察是否有皮疹、

疖肿，术后第二天早晨再次进行头、颈、胸部备皮，

尽可能缩短备皮与手术之间的间隔，备皮时要轻柔，

以免造成皮肤损伤，以免出现感染等并发症。手术前

12 小时内禁食和禁饮[5-9]。 
（2）手术后的观察和护理 
①密切观察患者的生命体征和状态；术后第 1 天，

常规监护，次日转入重症监护室，进行 2 L/min 的连续

输氧和心电图，密切观察病人的生命体征和状态。 
观察病人的生命体征，意识，瞳孔变化，四肢活

动，观察病人的生命体征。注意做好翻身和拍背，预

防肺部感染和压疮。 
②提高患者的吸痰量，坚持无菌操作，保证呼吸

道分泌物、口鼻腔分泌物都能排出，保证患者在吸气

过程中肺部得到充分的扩张，在吸痰前后给予纯氧 2-3
分钟，雾化吸入 1 次，床头抬高 30-45 度，确认管道

是否牢固，并加强巡查，以确定是否有泄漏[10-16]。 
③脊髓电刺激器的应用护理。护理人员应密切注

意脊髓电刺激器的工作状态，并将刺激仪的各项指标

进行详细的记录。根据病人的生命体征和生活状况，

严格按照医生的指示调整所有的指标，避免 MRI 检

查，以免造成烫伤和损伤神经刺激器，从而影响病人

的预后。护士可将离体控制器转交给患者的家人，进

行远程启动、关断等操作，并由家人确认签署。 
④营养保障。术后给予适当的营养支持，有利于

术后的康复。手术结束后，护士要做的就是检查病人

的胃液颜色、胃液的颜色、有无消化道出血的情况。 
肠内营养在手术后 1 天开始给予“能全力”鼻饲

管喂养。在进行肠内营养的过程中，将床侧抬高 30°，

每班检查鼻胃管的埋入深度，并每日两次更换固定胶

带，以保证固定的效果，翻个身要轻，避免因刺激而

造成反流误吸[17-19]。 
⑤患者的观察和治疗：在脊髓电刺激手术后，5%

的患者会出现局部感染。感染可能在手术后几天到几

年内发生，会影响到植入的脉冲发生器、射频接收机

和连接电极的导线，有时也会影响到硬脊膜外腔。这

是一次失败的手术。所以，预防伤口感染是治疗中的

一个重要步骤。护理措施：1）加强环境的消毒，保证

病房环境安静、清洁、空气新鲜，保持室温 20-24℃，

相对湿度 50%-35%为好。使用消毒剂擦拭物体的表面，

每天进行 2 次湿法清洁地板，每天 2 次，1 小时。2）
手术后创面加压、包扎。每天更换一次敷料，并严格

实施无菌技术，避免伤口长期暴露。如果有渗出、渗

出或脱落，应立即进行替换。注意伤口是否出血、血

肿、伤口是否有红肿、湿疹、伤口出血等情况，如果

出现红肿、积血积液等情况，禁止挤压。为了防止感

染沿着电极线深入到更深的地方，要立即报告医生进

行治疗。 
如果颈部切口出血，要注意观察病人的呼吸，防

止血肿压迫气管。 
1.3 观察指标 
分析护理后患者的状况，包括生命体征情况，有

无出现并发症等、患者家属对于本次护理的满意度。 
2 结果 
通过护理，治疗过程均顺利开展，出院时，患者

生命体征平稳，所有住院时已经存在的并发症均已得

到控制，有 2 例患者出现新的并发症，其中有 1 例出

现肺部感染， 1 例尿路感染，无出现肌肉萎缩和压疮

等并发症。70 名患者在出院后生命体征平稳，大小便

均恢复正常。患者家属对本次护理工作均表示满意。 
3 讨论 
截瘫或者脊髓损伤后，会给病人造成身体上的痛

苦和伤害，而在一定的情况下，会引起生理结构的变

化。在这种情况下，病人的大小便和肢体功能受到损

害，生活不能自理，生活质量受到很大的影响。 
大小便失禁就是由于脊髓受到外力作用导致的脊

髓损伤部位以下的功能瘫痪，主要是由直接或间接的

暴力造成的。随着我国交通业、建筑业的快速发展，

导致截瘫的发病率呈逐年上升的趋势，一旦瘫痪，容

易出现大小便失禁，导致生活质量降低。因此，尽早

使患者的排尿功能和排便功能得到有效的恢复是非常

重要的[20-22]。 
脊髓电刺激是一种利用微型外科技术，在脊髓上

植入一根电极，利用脉冲电流刺激脊髓神经，提高脑

血流和脑细胞代谢，同时还可以激活脑干的网络，改

善脑循环，减少缺血灶，同时还可以增强大脑皮质的

活性，让病人恢复清醒。它具有微创、可逆、能根据

病人的情况调整治疗参数，达到个性化的目的，并能

提高病人的血液循环，达到促进作用。脊髓电刺激是

通过脉冲电流作用于脊髓神经，可以影响神经通路的

活动，从而达到调节膀胱功能，提高控制排尿排便的

能力。脊髓电刺激可促进膀胱及尿道外括约肌的收缩

与舒张，明显改善大小便失禁症状，这是因为神经电
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刺激可以有效地促进体内的抑制性递质传递，并能活

化盆底肌的抑制性神经，使患者的膀胱容积和排尿的

初始感觉能力都得到了明显的提升，并能使会阴的运

动神经兴奋度得到明显的提升，从而提高盆底肌的肌

力。而在围术期中，需要进行有效的护理配合，以确

保脊髓电刺激植入术的顺利开展，减少脊髓电刺激治

疗过程并发症的发生。 
本研究显示，通过护理，治疗过程均顺利开展，

出院时，患者生命体征平稳，患者家属对本次护理工

作均表示满意。 
综上，脊髓电刺激植入术患者实施围手术期全面

护理效果确切，对患者病情改善有明显的作用，且未

引起严重的并发症，患者家属满意度高。 
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