
第三十四章  颈肩痛与腰腿痛病人的
护理



 1. 概念：颈椎病、腰椎间盘突出症。

 2. 各类颈椎病的护理评估。

 3. 腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症的护理评估。

 4. 颈椎病与腰腿痛病人的护理要点。

 5. 颈椎病与腰腿痛病人进行术后康复锻炼方法指导。

 

本章重点难点



第一节  颈椎病病人的护理

 课前小调查：
 你每天玩手机的时间？
 你知道低头玩手机的危害吗？
 头颅重量约 17~20 斤。头颅每往前倾 2 厘米，颈部肌肉所

受到的压力就增加一倍 . 脖子细长的更容易受累。
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颈椎病

 长时间不良姿势

 颈椎肌肉劳损 ( 僵硬，酸痛活
动时发出声响，经常落枕）

 
 颈椎病

颈椎病：是由于颈椎椎间盘退变及其继发性改变，刺激或压迫颈神经根、颈部
脊髓、椎动脉、颈部交感神经而引起的一系列综合症状。
发病年龄多在中年以上，男性居多，好发部位为颈 5 ～ 6 、颈 6 ～ 7 椎间盘。
发病呈年轻化倾向。

http://www.jzbzk.com/yemian/02.htm
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病因
先天性或发育性颈椎管狭窄：椎管的矢状内径偏小

椎间盘退行性变：是颈椎病发生和发展的最基本原因。随着年龄增长，

椎间盘的纤维环和髓核的水分逐渐减少，椎间盘渐变薄

损伤： 1 急性损伤：颈椎不协调的活动， 2 慢性损伤：长期伏案工

作，长时间低头关注手机、电脑、电视“三屏”等

每天低头时间超过 2 小时 , 缺乏必要的体力活动和锻炼
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二、临床分型及症状

神经根型 －最常见。颈痛及颈部僵硬，短时间加重并向肩部 及上
肢放射。咳嗽、打喷嚏和活动时疼痛加剧。病情严重时，整夜疼痛
难于入睡。皮肤有麻木、过敏等异常感觉。上肢疼痛麻木 、握力减
弱。（上肢牵拉试验阳性或压头试验阳性等）

脊髓型 －最严重。手部麻木，活动不灵。下肢无力，步态笨拙 
（踩棉花感）、肌力下降同时张力增高。腱反射异常，异常阳性体
征
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二、临床分型及症状

椎动脉型 －眩晕 ( 眩晕发作都和颈项转动有关 ); 头痛（头枕
部、顶部发作性胀痛 ); 突发视觉障碍 ; 头部活动时可诱发猝
倒。

交感神经型 －表现形式复杂多样，临床表现为头晕、眼花、
耳鸣、手麻、心动过速、心前区疼痛等一系列交感神经紊乱
症状。多见 40 岁左右女性，伏案工作 ( 主诉多，客观体征少
，须先排除其他器质性问题，如心脏病）
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健康史 
了解病人的年龄、职业 ,. 既往有无急慢性损伤史以

及治疗经过 , 有无先天遗传病史 

辅助检查

X 线检查：生理性前凸消失、椎间隙变窄、椎体前

后缘骨质增生，钩椎关节、关节突关节增生等

CT 和 MRI ：椎间盘突出、椎管、神经根管狭窄及

脊髓、脊神经受压情况

心理 - 社会状

况

常因病情的慢性过程和反复发作而焦虑、恐惧

三、护理评估 
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处理原则

其他

处理原则
 非手术治疗：神经根型、椎动脉型、交感神经型
 物理疗法：颈部热敷 30 分钟、针灸，推拿按摩，颈椎牵引    
脊髓型颈椎病不能牵引。
 药物治疗：
西药：非甾体类消炎镇痛药，如消痛、布洛芬、扶他林。
中药：祛风散寒、除湿通络、活血化瘀中草药及中成药。

 手术治疗：非手术治疗半年无效或反复发作或脊髓型压迫症状进行性
加重者

手术方式：
颈椎前路手术（更常见，术后特别注意呼吸功能
颈椎后路手术主要是颈椎后路椎管扩大术
前后路联合手术
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术
前
护
理

四、护理措施 

教会病人作推移气管的训练，以适应术中牵拉气
管操作
术前 2 ～ 3 天给予抗生素
作好术前常规准备
需植骨者，备皮时注意供骨部位的皮肤准备
准备好术中用品，如 X 线片等
心理护理
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四、护理措施 - 术后护理 

一般护理 1. 体位1. 体位

2. 保持呼吸道通畅
术后要常规进行雾化吸入，
鼓励病人深呼吸和有效地咳嗽

2. 保持呼吸道通畅
术后要常规进行雾化吸入，
鼓励病人深呼吸和有效地咳嗽

(1) 行植骨椎体融合者，在搬送病人回病房过程中，注意颈部
确切固定，一般用围领固定。

(2) 回病房后取平卧位，颈部取稍前屈位置，两侧颈肩部放置
沙袋 , 限制头颈部偏斜。床边常规备置气管切开包，以备急用



第一节  颈椎病病人的护理

病情观察
密切观察生命体征，
如有病情变化，及时报告

四、护理措施 - 术后护理 

伤口护理

1. 观察颈部敷料：依据渗血情况及时更换敷料

2. 观察颈部组织：看有无肿胀及软组织的张力 

3. 观察呼吸情况：是否有憋气、呼吸困难等症状

4. 引流管护理：固定好伤口引流管，勿扭曲受压；保 
    持引流通畅，记录引流物量、性质
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四、护理措施 - 术后护理 

并发症的
预防和护理

（ 1 ）病人一旦出现呼吸困难、烦躁、发绀，应立即通知医
生
  并敞开敷料，剪开颈部切口缝线，解除气管压迫
（ 2 ）若病人呼吸经清除血肿后仍无改善，应协助医生施行
气管切开术

1. 呼吸困难
多发生在术后 1 ～３日

1. 呼吸困难
多发生在术后 1 ～３日

2. 其他并发症
切口感染、肺部感染、压疮等

2. 其他并发症
切口感染、肺部感染、压疮等 1. 按医嘱合理应用抗生素

2.勤翻身
3. 保持床面整洁、干燥

3. 心理护理
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向病人普及颈椎病及其预防的常识

五、健康指导 

 1 坐姿正确：使颈肩部放松，保持最舒适自然的姿势。。

避免头颈部过度前屈或过度后仰。 长时间伏案工作者，应在工作 1 ～ 2

小时左右，走动，活动一下。

  2 颈部肌肉锻炼：颈椎操， 羽毛球，游泳等 
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3.  睡眠方式：宜睡硬板床，注意睡眠姿势，不可俯着睡，枕头不可以过高

、过硬或过低。

挑选枕头三个标准：高度适中（枕上去立拳高度），硬度适中，颈部应充

分接触枕头并保持略后仰

4.  避免损伤：避免和减少急性颈椎损伤，如猛抬重物、紧急刹车等。注意
避免头颈部过伸或过屈。

5.  防风寒防潮湿：避免午夜、凌晨洗澡。冬季外出应戴围巾或穿高领毛衫

等，防止颈部受风、受寒。 

颈椎病的预防
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什么是腰椎间盘突出 腰椎间盘突出的症状有哪些.flv



导入情景

　　卢先生， 65 岁，自诉腰部不慎扭伤，伤后左腰痛并向

左下肢放射，咳嗽时腰腿痛加剧。现前来医院就诊，如果你

是骨科门诊护士，请思考：

    1.卢先生出现当前症状的主要原因是什么？

    2. 医生建议卢先生住院治疗，但卢先生不愿接受住院治

疗时，应采取什么措施？



第二节  腰腿痛病人的护理

一、定义

腰腿痛
定义

是临床常见的一组症状，指下腰、腰骶、骶髂
、臀部等处的疼痛，可伴有一侧或双侧下肢放
射痛和马尾神经症状。腰腿痛的病因较多，腰
椎间盘突出症和腰椎管狭窄症是导致腰腿痛的
常见疾病。

腰椎间盘突出症：纤维环破裂，髓核组织突出，刺激或压迫马尾神经根所
引起的一种综合征。

腰椎管狭窄症：指腰椎管因某种因素产生骨性或纤维性结构异常，导致一
处或多处管腔狭窄，致马尾神经或神经根受压所引起的一种综合征
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护理评估

 健康史 

1. 了解年龄、职业、家族中有无类似病史

2. 了解有无先天性椎间盘疾病、腰部手术史

3. 了解有无腰部急性或慢性损伤史

4. 了解受伤经过及诊疗情况
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腰椎间盘突出症
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腰椎间盘突出症

年龄
20 ～ 40 岁，呈年轻化趋势，男多于女 ，体型胖（长期负
重），体型过瘦（肌肉保护不够）

病因

20 岁以后椎间盘开始退行性变、急性或慢性劳损 (坐姿不

良，长时间同一姿势，坐姿时腰椎承受的压力是站姿的 1.4

倍）、遗传因素和妊娠（负重与韧带松弛 )

据国家卫生部统计，我国腰
椎病患者已突破 2亿人，腰
椎间盘突出症患者占全国总
人数的 15.2%，多年来一
直呈上升趋势，而且逐年以
惊人的速度由中老年向青壮
年扩展
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症状

1. 腰痛 2.坐骨神经痛：腰 4 ～ 5 、腰 5 ～骶 1 （急性疼痛约 2~

3周，持续时间非常久，线性，放射性疼） 3.马尾神经受压症状

：大小便功能障碍 4. 长时间压迫可能出现某一部分神经坏死

体征

1. 腰椎侧凸 2. 腰椎活动受限：前屈受限最明显

3. 压痛、叩痛：病变椎间隙的棘突间， 棘突旁侧 lcm处

4.直腿抬高试验及加强试验阳性

5. 感觉减退、肌力下降及腱反射改变

影像学

检查

X 线平片脊柱侧凸，椎体边缘增生及椎间隙变窄等退行性变

CT 和 MRI 椎管形态、椎间盘突出的程度和方向等

腰椎间盘突出症
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非手术治疗：适用于大多数病人

1绝对卧床休息   2 持续牵引  

 3 口服药物 4 硬膜外注射皮质激素

 手术治疗：适用于非手术治疗无效或巨大、骨化椎间盘
、中央型椎间盘压迫马尾神经者

 手术方式：

单纯椎间盘摘除术（小开窗治疗）、经皮穿刺髓核摘除术、

微创治疗

腰
椎
间
盘
突
出
症
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非手术治疗护理

四、护理措施 

腰椎间旁突出疼痛护理腰椎间旁突出疼痛护理

卧硬板床：绝对卧床 3周以上（利于周围静脉回流，去除水肿，加速炎症

消退）抬高床头 20°，仰卧，将双膝、双髋屈曲膝腿下可垫枕

佩戴腰围：待症状明显缓解后，可戴腰围下床活动

有效牵引：注意观察体位、牵引力线及重量是否正确，维持反牵引；经常

检查牵引带压迫部位的皮肤有无疼痛、发红、破损、压疮等；加强牵引病人

的基础护理
镇痛   镇痛药物使用
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指
导
起
卧

指
导
起
卧

四、护理措施

病人将身体先移向床的一侧，用胳膊将身体撑起，移坐

在床的一侧，将脚放在地上，利用腿部肌肉收缩使身体

由坐位改为站立位。

躺下时按相反的顺序依次进行。

指
导
活
动
锻
炼

指
导
活
动
锻
炼

未固定关节者：进行全范围关节活动，加强腰背肌功能锻炼

活动受限者：病情许可时帮助病人活动各关节、按摩肌肉

能下床者：逐渐加大活动量及范围。

活动与功能锻炼
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四、护理措施 

避免损伤避免损伤 嘱病人避免做弯腰、长期站立或上举重物等动作嘱病人避免做弯腰、长期站立或上举重物等动作

术前护理

术
前
准
备

向病人解释手术方式及术后暂时出现的问题

训练正确翻身、床上使用便盆及术后功能锻炼的方法

做好术前常规准备

心
理
护
理

 向病人解释疾病的发生、发展情况及影响因素

 讲明减少或预防疼痛发作的措施，减轻病人的心理负担

 增加病人的自尊和自信

活动与功能锻炼
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体位

术后平卧，麻醉清醒、生命体征平稳 2 小时后，护士

应每隔 2 ～ 3 小时协助病人轴线翻身，即翻身时指导

病人双手交叉放于胸前，双腿自然屈曲，两名护士 1

人扶肩背部， 1 人托臀部及下肢，同时将病人翻向一

侧，肩背部及臀部各垫软枕支撑。 

病情观察 及时监测生命体征，并作好记录

四、护理措施

术
后
护
理 
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四、护理措施 

切口护理
观察切口敷料有无渗湿，注意渗出液
的量、性质，敷料渗湿后要及时更换 

引流护理
观察、记录引流液的量、颜色、性质 , 根
据引流情况，一般引流管于术后 24 ～ 48小时
拔除。

功能锻炼 四肢关节锻炼、直腿抬高锻炼 、腰背肌锻炼、
行走锻炼

并发症的预防 常见并发症：神经根粘连和肌肉萎缩

术
后
护
理 
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四、护理措施

腰背肌锻炼仰卧法和俯卧法
A.五点支撑法； B. 三点支撑法； C. 四点支撑法；

D. 上肢及头后伸； E. 下肢及腰部后伸； F. 整个身体后伸

腰背肌锻炼仰卧法和俯卧法
A.五点支撑法； B. 三点支撑法； C. 四点支撑法；

D. 上肢及头后伸； E. 下肢及腰部后伸； F. 整个身体后伸
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四、护理措施
健康指导

传播知识 教会病人及家属有关腰腿痛的防治知识
佩戴围腰 脊髓受压的病人应戴围腰 3 ～ 6个月，直至神经压迫症状解除

正确姿势
指导正确
坐、卧、
立、行和
劳动姿势

卧姿：卧硬板床，
走姿：行走时抬头、挺胸、收腹                                               
                       
坐姿：坐时最好选择高度合适、有扶手的靠背椅，注意身体与桌
子的距离适当，腰垫 10 厘米厚度左右  
站姿：站立时应尽量使腰部平坦伸直，收腹、提臀
体位变换：避免长时间用同一姿势站立或坐位，避免劳累
借力避伤：正确应用人体力学原理劳动，避免损伤
做好劳动保护：腰部劳动强度大时应配戴有保护作用的宽腰带
腰部不要受凉，注意保暖（凉席）腰背肌锻炼、加强营养
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四、护理措施

腰部活动时的姿势

√ √

√ √

× ×

× ×



1. 本章主要介绍颈椎病、腰椎间盘突出症等疾病病人的护理。

2. 颈椎病好发部位为颈 5 ～ 6 、颈 6 ～ 7 椎间盘。分为神经根型、脊髓型

、椎动脉型、交感神经型等 4 型颈椎病；其中神经根型最常见，脊髓型最

严重。非手术疗法 包括颈部牵引、推拿按摩、理疗、药物治疗。非手术治

疗半年无效，或反复发作或脊髓型压迫症状进行性加重者，可采用手术治

疗。呼吸困难是前路手术后最危急的并发症。
3. 腰腿痛是腰椎间盘突出症最常见的症状。影像学检查是重要诊断方法。非

手术治疗适用于大多数病人。

4 腰椎间盘突出症主要症状有①腰痛，②坐骨神经痛，③马尾神经受压症状。

症状严重或神经功能障碍明显需手术治疗。非手术治疗或术后需坚持腰背

肌锻炼，以增强腰背肌力和脊柱的稳定性。

本章小结



THANKS FOR YOUR ATTENTIONTHANKS FOR YOUR ATTENTION
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