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颈部脊髓损伤概述



定义
颈部脊髓损伤是指由于外界直接或间接因素导致颈部脊髓损伤，在损害的相应

节段出现各种运动、感觉和括约肌功能障碍，肌张力异常及病理反射等的相应

改变。

发病原因
颈部脊髓损伤的常见原因包括交通事故、高处坠落、重物砸伤、运动性损伤等。

这些外力作用可能导致颈椎骨折、脱位或脊髓直接损伤。

定义与发病原因



颈部脊髓损伤的临床表现取决于损伤程度和部位。患者可能

出现四肢瘫痪、呼吸困难、感觉障碍、括约肌功能障碍等症

状。严重损伤者可能导致立即死亡。

临床表现

根据损伤程度和部位，颈部脊髓损伤可分为不同类型，如颈

上段脊髓损伤、颈下段脊髓损伤和脊髓完全断裂等。每种类

型具有不同的临床表现和预后。

分型

临床表现及分型



诊断方法
颈部脊髓损伤的诊断主要依据病史、临床表现和影像学检查。常用的影像学检查

包括X线、CT和MRI等，可以明确颈椎骨折、脱位和脊髓损伤的情况。

诊断标准

颈部脊髓损伤的诊断标准包括明确的外伤史、典型的临床表现以及影像学检查结

果。同时，需要排除其他可能导致类似症状的疾病。

诊断方法与标准



预后评估及影响因素

预后评估
颈部脊髓损伤的预后评估主要依据损

伤程度、治疗时机和康复情况等因素。

一般来说，轻度损伤者预后较好，而

重度损伤者可能导致永久性残疾或死

亡。

影响因素

影响颈部脊髓损伤预后的因素包括年

龄、损伤程度、治疗时机、康复锻炼

等。年轻患者、轻度损伤者、及时治

疗并坚持康复锻炼者预后相对较好。
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护理查房准备工作



明确本次查房是为了评估颈部脊髓损

伤患者的护理情况，发现潜在问题，

提出改进措施，并制定下一步的护理

计划。

根据患者的病情和护理需求，制定具

体的查房计划，包括查房时间、地点、

参与人员、所需器械和药品等。

明确查房目的和计划

制定详细计划

确定查房目标



选择具备相关专业知识和经验的护理人员组成团队，确保团队具备处理颈部脊髓损伤患者护理问题的能力。

确定团队成员

根据团队成员的特长和经验，明确各自的职责和任务，确保查房工作有序进行。

分工明确

组建专业护理团队



VS

提前向患者及家属说明查房的时间、地

点、目的和注意事项，以便他们做好配

合工作。

解答疑问

针对患者及家属可能提出的问题，提前进

行解答，消除他们的顾虑和不安。

告知查房安排

提前通知患者及家属



准备必要器械
根据颈部脊髓损伤患者的护理需求，准备必要的护理器械，如颈托、轮椅、翻身垫等。

准备药品
根据患者的病情和治疗方案，准备所需的药品，如止痛药、消炎药、神经营养药等。同时，确保药品

的剂量和使用方法符合医嘱要求。

准备相关器械和药品
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颈部脊髓损伤患者评估



03

反射检查

通过刺激患者皮肤或肌肉，观察其反射活动是否正常，以判断

神经系统受损情况。

01

运动功能

观察患者四肢肌肉力量、肌张力和协调性等指标，评估运动功

能受损程度。

02

感觉功能

测试患者触觉、痛觉、温觉等感觉功能，了解感觉异常区域和

程度。

神经功能评估



询问患者疼痛的具体部位，
以便定位疼痛源。

疼痛部位 疼痛性质 疼痛程度评估工具

了解患者疼痛的性质，如
钝痛、刺痛、烧灼痛等，
有助于判断疼痛原因。

使用疼痛评估量表等工具，
量化患者的疼痛程度，为
制定镇痛方案提供依据。

030201

疼痛程度评估



1

2

3

评估患者穿衣、进食、洗漱等日常生活活动的完

成情况，了解其生活自理能力受损程度。

日常生活活动能力

观察患者从床上转移到轮椅、从轮椅转移到床上

以及行走的能力，评估其移动能力受限情况。

转移和行走能力

了解患者是否需要使用辅助器具（如拐杖、助行

器等）进行行走或完成其他日常活动。

辅助器具使用

生活自理能力评估
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