
当代护理                                                                                  2025 年第 6 卷第 1 期
Contemporary Nursing                                                                          https://cn.oajrc.org 

- 54 - 

Chiari 畸形合并脊髓空洞症患者的术后护理 
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【摘要】目的 分析小脑扁桃体下疝畸形（Chiari）合并脊髓空洞症患者的术后护理方法及效果。方法 本次

研究中病例筛选为 2022 年 4月至 2024 年 4 月期间在我院接受手术治疗的 Chiari 畸形合并脊髓空洞症患者 60 例，

根据随机数字表法将入选的 60 例患者分成两组开展护理研究，组别包括观察组与对照组，每组中患者人数为 30
例，手术期间对照组行常规护理，观察组患者给予预见性护理，将两种护理模式最终取得的临床效果进行对比分

析。结果 与对照组最终护理结果比较显示，观察组患者的焦虑情绪和依从性改善效果均占据优势，患者术后疼

痛程度明显减轻，发生的并发症也较少，最终患者住院时间明显缩短，患者的生活质量以及护理满意度评分均较

高，（P＜0.05）。结论 将预见性护理应用于 Chiari 畸形合并脊髓空洞症患者术后护理管理中，可使临床护理质

量得到进一步提升，改善患者的负性情绪，增强患者依从性，减轻患者的疼痛程度，降低术后并发症发生率，促

进患者术后身体恢复效率，提高患者的生活质量。 
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【Abstract】Objective To analyze the postoperative nursing method and effect of patients with subcerebellar hernia 
deformity (Chiari) and syringomyelia. Methods In this study, 60 cases from April 2022 to April 2024,60 patients with 
Chiari malformation were divided into two groups for nursing study. The group included the observation group and the 
control group. The number of patients in each group was 30 cases. Then the clinical results of the two nursing modes were 
analyzed. Results Compared with the final nursing results of the control group, the patients, the patients had less 
postoperative pain, the complications were less, the quality of life and nursing satisfaction score were high (P <0.05). 
Conclusion predictable nursing application in Chiari patients with syringomyelia postoperative nursing management, can 
further improve clinical nursing quality, improve the negative mood of patients, enhance patient compliance, reduce patient 
pain, reduce the incidence of postoperative complications, promote postoperative body recovery efficiency, improve the 
quality of life of patients. 
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Chiari 畸形合并脊髓空洞症是一种神经系统疾病，

当后脑结构过度拥挤并卡压小脑和脑干时会引发。其

危害诸多，常伴随着脊髓空洞症一起出现，导致患者出

现头痛、头晕、不稳定步态、感觉障碍、手部无力等症

状。脊髓空洞症可由先天性发育异常、获得性病变或交

通性脑积水等原因引起，需通过手术来缓解脊髓空洞

症造成的严重神经功能下降，而术后护理对患者的康

复至关重要[1-2]。为探寻最佳护理方案，本文笔者详细

分析了预见性护理在本病患者手术期间的应用效果，

具体分析详情见下文阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
现将 2022 年 4 月至 2024 年 4 月期间我医院收治

的 Chiari 畸形合并脊髓空洞症患者中随机筛选出 60 例
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进行护理研究，通过随机数字表法将所有患者分成观

察组和对照组，每组患者人数为 30 例，对照组患者分

为男 16 例和女 14 例，年龄范围在 35 岁至 65 岁之间，

平均年龄为（50.00±2.20）岁； 
对照组有男患者 17 例和女患者 13 例，最小年龄

35 岁、最大年龄 65 岁，年龄均值为（50.50±2.30）岁，

两组患者一般资料经过统计分析后显示（P＞0.05）具

备可比性。 
1.2 方法 
对照组患者给予常规护理，护理内容包括术后需

密切观察患者生命体征，包括血压、心率、呼吸等；注

意观察伤口有无渗血、渗液，保持敷料干燥清洁；定期

为患者翻身，防止压疮形成；指导患者进行四肢功能锻

炼，预防肌肉萎缩和关节僵硬；给予患者营养支持，保

证营养均衡；鼓励患者咳嗽、排痰，预防肺部感染；保

持病房安静、整洁，为患者提供舒适的治疗环境。 
观察组采取预见性护理干预： 
1）术后病情观察：观察的具体内容，包括生命体

征、神经系统症状、伤口情况等。强调密切观察患者的

意识状态、瞳孔大小及对光反射、肢体活动等，以及时

发现并处理可能出现的并发症，如颅内出血、脊髓水肿

等。同时，还需注意观察伤口有无渗血、渗液，保持伤

口清洁干燥，预防感染。 
2）呼吸道护理：密切观察患者呼吸频率、节律、

深浅度及血氧饱和度的变化；保持呼吸道通畅，鼓励并

协助患者有效咳嗽与咳痰，对于无效咳痰患者，应给予

机械辅助排痰。 
3）体位与活动护理：患者术后返回病房时，搬运

患者应保持脊柱水平位，尤其是高颈段手术患者，颈部

应制动，避免扭转。在麻醉清醒后 4～6h 指导患者轴

位翻身，每 2h 翻身 1 次。对于生命体征平稳的患者，

鼓励并指导其早期下床活动。 
4）术后疼痛护理：及时准确地对疼痛进行评估，

采取预防性用药、心理护理、转移注意力等相应措施进

行干预，严格遵循医嘱，合理使用镇痛药物，保证疼痛

得到有效缓解的同时减少不良反应的发生。 
5）术后并发症的预防与护理：密切观察患者生命

体征、意识状态及肢体活动情况，及时发现并处理术后

并发症。指导患者进行深呼吸和有效咳嗽，协助翻身拍

背，预防肺部感染。妥善固定引流管，保持引流通畅，

观察引流液的颜色、量和性质。鼓励患者早期下床活

动，预防下肢深静脉血栓形成。 
6）术后饮食护理：为患者制定出合理性的饮食计

划，患者需注意营养均衡，摄入高热量、高蛋白的饮食，

有助于恢复体力和促进伤口愈合。同时，要遵循少食多

餐的原则，避免暴饮暴食。建议多喝水，以保持身体水

分平衡。根据患者的具体情况，医生可能会调整饮食建

议，如限制钠盐摄入等。患者如有特殊饮食需求或限

制，应在术前与医生沟通，以便在术后得到相应的护理

和指导。 
7）心理护理：医护人员应主动与患者沟通，向他

们讲解该疾病的相关知识和手术治疗的效果，介绍同

类型手术成功的案例，以稳定患者情绪，树立其治疗信

心，积极配合术后的护理工作。通过与患者沟通交流、

倾听其担忧和需求，提供情感上的支持和安慰。同时，

向患者介绍疾病的相关知识和治疗方案，帮助其树立

信心，积极应对术后恢复过程。 
8）出院指导：患者出院时需对其进行健康宣教，

嘱咐其保持正确的体位，避免过度劳累和剧烈运动。同

时，需指导患者进行康复训练，如颈部和上肢的伸展运

动等，以促进神经功能的恢复。此外，告知患者定期复

查的重要性，如有异常情况应及时就医。 
1.3 观察标准 
①焦虑情绪：通过汉密顿焦虑（HAMA）量表进行

评价，满分值为 100 分，得分越高表示焦虑越重。 
②评分指标：运用院内自制调查问卷评分表开展

评价，内容包括患者依从性以及护理满意度，单项指标

的最高分值 10 分，分值越高则表示指标越好。 
③疼痛程度：用视觉模拟（VAS）量表评价，总分

值 10 分，分值越低表示疼痛越轻。 
④记录对比两组患者并发症发生率以及住院时

间。 
⑤生活质量：通过 SF-36 量表实施评价，总分值

100 分，分值越高则证实指标越好。 
1.4 统计学方法 
文中数据处理用 SPSS25.0 软件，计数指标采取 n

（%）描述，另外实施 χ²检验；计量指标用（ x ±s）
进行描述，并且应用 t 检验，两组数据对比显示 P＜
0.05 为有统计学意义。 

2 结果 
两组患者护理前的指标对比无明显差异（P＞

0.05）；护理后观察组患者焦虑情绪改善效果优于对照

组，依从性与对照组相比提高，疼痛程度轻于对照组，

并发症发生率低于对照组，住院时间短于对照组，最终

获得的生活质量以及护理满意度评分高于对照组，（P
＜0.05），如表 1、表 2。 
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表 1  两组临床指标对比详情（ x ±s、%） 

分组 n 
焦虑情绪/分  依从性/分  疼痛程度/分  

实施前 实施后 实施前 实施后 实施前 实施后 

观察组 30 18.6±2.3 9.5±0.7 6.2±0.8 9.5±0.5 6.4±0.6 3.5±0.5 

对照组 30 18.7±2.4 13.8±1.2 6.1±0.7 8.6±0.3 6.5±0.7 5.2±0.8 

t 值  0.1647 16.9531 0.5152 8.4540 0.5940 9.8699 

P 值  0.8697 0.0000 0.6083 0.0000 0.5548 0.0000 

表 2  两组临床指标对比（ x ±s） 

分组 n 
生存质量/分 护理满意度/分 住院时间/d 术后并发症/% 

实施前 实施后 实施后 实施后 实施后 

观察组 30 62.7±2.8 91.8±4.6 9.3±0.4 10.6±0.4 1（3.3） 

对照组  30 62.6±2.7 87.9±4.2 8.6±0.2 13.6±0.9     6（20.0） 

t/χ²值  0.1408 3.4293 8.5732 16.6838 4.0431 

P 值  0.8885 0.0011 0.0000 0.0000 0.0443 

 
3 讨论 
Chiari 畸形合并脊髓空洞症是一种先天性疾病，其

发生因素复杂，可能与胚胎发育异常、颅颈交界区畸

形、遗传因素及其他疾病相关。该病危害性较大，主要

包括感觉、运动、大小便功能障碍，严重者甚至呼吸困

难，还可能引发脊柱侧弯、脑积水等并发症。如怀疑或

确诊，应及时就医，治疗方案需根据个体情况制定，术

后还可能需要长期康复治疗和随访[3-4]。为提高临床护

理质量，我科对其患者开展了预见性护理干预，且最终

获得了较为理想的护理效果。 
预见性护理理念强调在术前、术中及术后对患者

进行全面的评估和护理干预，通过预防并发症的发生，

提高手术成功率和患者的预后。具体包括术前对患者

进行心理护理、饮食指导、肢体功能锻炼等；术中密切

观察患者的生命体征和手术进展；术后对患者进行体

位护理、切口护理、引流管护理、饮食护理等，并根据

患者的具体情况进行个性化的护理干预。在临床实践

中，通过对患者的病情进行全面评估，提前制定护理计

划，从而有效预防并发症的发生。与传统护理相比，预

见性护理更加主动、全面，能够提高护理质量和患者满

意度[5-6]。 
综上所述，在 Chiari 畸形合并脊髓空洞症患者的

术后护理中，预见性护理具有重要的作用和优势，能够

有效提高患者治疗期间的身心舒适度，促进患者的身

体恢复。 
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