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摘  要 

脊柱全麻手术(Surgery under general spinal anesthesia)是治疗脊柱疾病的重要手段，但术后并发症严

重影响患者康复及生活质量。本研究系统阐述了脊柱全麻手术后并发症的护理预防、处理及功能恢复策

略，旨在为临床实践提供循证依据。术后并发症涉及神经系统(脊髓损伤、神经根损伤、术后谵妄)、呼

吸系统(肺不张、呼吸抑制、呼吸道梗阻)、循环系统(低血压、心律失常)及其他系统(切口感染、深静脉

血栓、压疮)，其发生与手术操作、麻醉管理及患者基础状况密切相关。通过多学科协作的围手术期护理

干预，可有效降低并发症风险并改善预后。术前护理重点包括全面评估患者身心状态、开展个体化健康

教育及规范术前准备。术中护理强调体位管理、生命体征监测及呼吸道维护，以减少神经血管损伤及呼

吸循环并发症。术后护理聚焦病情观察、管道管理及阶梯式康复训练，早期识别并处理并发症。针对不

同系统并发症，护理措施具有特异性：神经系统并发症需注重体位管理及神经功能康复；呼吸系统并发

症需加强气道维护及呼吸支持；循环系统并发症需优化容量管理及心功能监测；其他并发症需落实感染

防控、血栓预防及皮肤护理。本研究整合国内外最新研究进展，提出基于循证医学的规范化护理路径，

并探讨智能化监测设备、多学科协作模式及延续性护理在脊柱手术护理中的应用前景，通过系统化的护

理干预，可显著降低脊柱全麻手术后并发症发生率，促进患者功能恢复，提高整体医疗质量。 
 
关键词 

脊柱全麻手术，术后并发症，护理预防，循证护理，功能恢复 
 

 

Postoperative Complication Prevention, 
Management and Functional Recovery in 
Spinal Surgery under General Anesthesia 

Nuerheishamu, Yuping Chang* 
Department of Spinal Surgery, The Sixth Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi Xinjiang 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ns
https://doi.org/10.12677/ns.2025.146143
https://doi.org/10.12677/ns.2025.146143


努尔黑沙木，常玉萍 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.146143 1083 护理学 
 

Received: Apr. 26th, 2025; accepted: Jun. 14th, 2025; published: Jun. 24th, 2025 

 
 

 
Abstract 
General spinal anesthesia surgery is an important approach for treating spinal disorders, but postop-
erative complications significantly impact patient recovery and quality of life. This systematic review 
examines nursing strategies for preventing and managing complications while promoting functional 
recovery after general spinal anesthesia surgery, aiming to provide evidence-based guidance for clin-
ical practice. Postoperative complications involve multiple systems including neurological (spinal 
cord injury, nerve root damage, postoperative delirium), respiratory (atelectasis, respiratory depres-
sion, airway obstruction), circulatory (hypotension, arrhythmia), and other systems (surgical site in-
fection, deep vein thrombosis, pressure ulcers). These complications are closely associated with sur-
gical techniques, anesthesia management, and patients’ baseline conditions. Multidisciplinary peri-
operative nursing interventions can effectively reduce complication risks and improve outcomes. 
Preoperative nursing focuses on comprehensive patient assessment, individualized health education, 
and standardized preoperative preparation. Intraoperative nursing emphasizes proper position-
ing, vital signs monitoring, and airway maintenance to minimize neurovascular injuries and respira-
tory/circulatory complications. Postoperative nursing prioritizes condition monitoring, drainage 
tube management, and progressive rehabilitation training for early complication detection and man-
agement. System-specific nursing measures include: neurological complications require proper posi-
tioning and neurorehabilitation; respiratory complications demand airway maintenance and respir-
atory support; circulatory complications need optimized fluid management and cardiac monitoring; 
other complications require infection control, thrombosis prevention, and skin care. This study inte-
grates the latest domestic and international research to establish evidence-based standardized nurs-
ing protocols. It explores the application prospects of intelligent monitoring devices, multidiscipli-
nary collaboration models, and continuity of care in spinal surgery nursing. Systematic nursing inter-
ventions can significantly reduce postoperative complication rates, enhance functional recovery, and 
improve overall healthcare quality. 
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1. 引言 

脊柱疾病(Diseases of the spine)是临床上常见的一类骨科疾病，严重影响患者生活质量。脊柱全麻手

术(Surgery under general spinal anesthesia)作为重要的脊柱手术麻醉方式，虽随着医疗技术进步显著提高了

手术成功率，但术后并发症仍是影响患者康复的关键因素[1]，常见并发症涉及呼吸、循环、神经、泌尿

等多个系统，不仅增加患者痛苦和经济负担，甚至危及生命安全。呼吸系统并发症如肺部感染、肺不张

可导致呼吸困难；循环系统并发症如深静脉血栓可能诱发心脑血管事件；神经系统并发症如脊髓损伤可

造成功能障碍[2] [3]。泌尿系统并发症如尿潴留影响正常生理功能。从护理学视角看，对并发症的预防和
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处理至关重要[4]。护理人员通过围手术期的全面评估、精心护理和细致观察，能及时发现风险并采取预

防措施，在并发症发生后实施正确处理，促进患者康复，提高生活质量。国外在该领域研究起步较早，

美国、欧洲等发达国家和地区建立了完善的护理体系[5]。他们通过标准化护理流程、循证护理方法，显

著降低了并发症发生率。在深静脉血栓预防方面，采用早期活动、间歇充气加压装置和抗凝药物等综合

措施效果显著。国内研究虽起步较晚，但发展迅速，通过加强护理培训、建立监测体系，并结合中医护

理技术如穴位按摩、中药热敷等方法，在并发症防治方面取得明显成效[6]。然而，当前研究仍存在样本

量不足、新型并发症研究缺乏、多学科协作深度不够等问题。 
本研究旨在从护理学角度系统分析脊柱全麻手术后并发症的发生机制、影响因素及临床表现、及处

理及功能恢复等去构建系统化、可操作性强的护理方案。研究将通过收集分析临床资料，总结术前准备、

术中配合、术后监测的完整护理流程，为临床提供详实参考。预期成果包括：建立基于循证医学的并发

症风险评估体系，优化围手术期护理路径，完善多学科协作机制，并探索中西医结合护理新模式。这有

助于为后续研究提供理论基础和实践指导，通过本研究，期望推动脊柱手术护理向更加规范化、个体化

和精准化的方向发展。 

2. 脊柱全麻手术概述 

脊柱全麻手术常见类型包括脊柱骨折内固定术、脊柱侧弯矫正术、腰椎间盘突出髓核摘除术、椎管

减压术等。不同类型的手术针对不同的脊柱疾病，如脊柱骨折内固定术主要用于治疗因外伤等原因导致

的脊柱骨折，通过植入内固定物来稳定骨折部位，促进骨折愈合[7]。脊柱侧弯矫正术则针对脊柱侧弯患

者，旨在通过手术纠正脊柱的弯曲畸形，改善患者的外观和脊柱功能；腰椎间盘突出髓核摘除术用于治

疗腰椎间盘突出症，解除突出的髓核对神经根的压迫，缓解疼痛和下肢麻木等症状；椎管减压术主要是

为了减轻椎管内对神经的压迫，常用于治疗椎管狭窄等疾病[8]。 
手术时患者进入手术室后，首先由麻醉医师进行全身麻醉诱导，在患者意识消失后，护士会协助麻

醉医师进行气管插管，以保证气道通畅，维持患者的呼吸功能。气管插管成功后，连接呼吸机，为患者

提供合适的呼吸支持。手术医生会根据手术类型和患者的具体情况，将患者摆放成合适的体位，体位摆

放好后，对手术区域进行严格的消毒铺巾，以防止手术过程中发生感染[9]。手术医生在手术部位做切口，

显露病变的脊柱部位。针对不同的手术目的，进行相应的操作，如在脊柱骨折内固定术中，需要将合适

的内固定物(如钢板、螺钉等)准确地植入到骨折部位，以固定骨折端。脊柱侧弯矫正术则可能涉及对脊柱

进行截骨、矫形，并植入矫正器械；腰椎间盘突出髓核摘除术需要准确找到突出的髓核组织，并将其摘

除。椎管减压术则是去除压迫神经的骨质、椎间盘等组织，扩大椎管容积。手术操作完成后，仔细检查

手术部位，确保止血彻底，无异物残留。然后逐层缝合切口，放置引流管，以引出手术区域内的渗血和

渗液，防止形成血肿[10]。 
全身麻醉是脊柱全麻手术最常用的麻醉方式。全身麻醉通过静脉注射、吸入等途径给予麻醉药物，

使患者意识消失、痛觉丧失、肌肉松弛，以满足手术的需要。在诱导阶段，常用的药物包括丙泊酚、依托

咪酯、咪达唑仑等静脉麻醉药，以及芬太尼、舒芬太尼等阿片类镇痛药和罗库溴铵、顺阿曲库铵等肌肉

松弛药[11]。这些药物的联合使用可以快速使患者进入麻醉状态，便于进行气管插管操作。在麻醉维持阶

段，通常采用持续静脉输注丙泊酚、瑞芬太尼等药物，或者吸入七氟烷、异氟烷等挥发性麻醉药，同时

根据手术需要间断给予肌肉松弛药，以维持适当的麻醉深度和肌肉松弛状态。此外，在一些特定情况下，

也可能采用局部麻醉联合强化的方式，如区域麻醉联合全身麻醉、椎管内麻醉联合镇静等，结合了局部

麻醉和全身麻醉的优点，既可以提供良好的手术条件，又可以减少全身麻醉的副作用[12]。 
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3. 术后并发症分类与表现 

3.1. 神经系统并发症 

脊髓损伤是脊柱手术最严重的并发症之一，其发生率约为 0.5%~2%。从病因学角度分析主要与三个

关键因素相关：① 手术操作因素：手术器械对脊髓的直接机械性损伤、过度牵拉导致的组织损伤等。② 
血管因素：手术过程中可能损伤脊髓的供血血管，导致脊髓缺血。③ 全身性因素：特别是术中低血压(平
均动脉压 < 65 mmHg 持续 10 分钟以上)可能造成脊髓灌注不足。在临床表现方面，脊髓损伤主要表现为

损伤平面以下的功能障碍。运动功能障碍可表现为肌力下降至完全瘫痪、感觉异常包括痛觉、温度觉等

浅感觉的减退或消失、自主神经功能障碍则主要表现为大小便失禁等[13] [14]。 

3.2. 神经根损伤 

神经根损伤在脊柱手术中的发生率约为 3%~8%，其发生具有明显的节段性特点。在腰椎手术中，L4-
5 和 L5-S1 节段最为常见。在颈椎手术中，C5-6 节段发生率最高。节段性分布与各节段的解剖特点和手

术操作难度密切相关。临床表现具有典型的神经根性特征：1) 放射性疼痛、疼痛沿神经根支配区放射；

2) 感觉异常：包括麻木、刺痛等感觉障碍；3) 肌力下降：表现为特定肌群的无力[15]。 

3.3. 术后谵妄 

术后谵妄在老年脊柱手术患者中的发生率高达 15%~40%，其危险因素可分为三类：1) 患者因素：年

龄>65 岁、术前存在认知障碍(MMSE 评分 < 24)、合并多种慢性疾病等。2) 手术因素：包括手术时间 > 
3 小时、术中出血量 > 500 ml。3) 麻醉因素：苯二氮卓类药物的使用。临床表现具有以下特征：a) 注意

力障碍：可通过数字广度测试等简易量表评估；b) 意识水平波动：建议使用 RASS 评分进行客观评估；

c) 认知功能障碍：MMSE 评分较术前明显下降。谵妄症状常在术后 24~72 小时内出现，具有昼夜波动特

点，夜间症状往往更为明显[16]。 

3.4. 呼吸系统并发症 

3.4.1. 肺不张 
肺不张在脊柱手术后的发生率约为 15%~30%，危险因素：1) 手术因素，如手术时间 > 4 小时、术中

特殊体位等。2) 患者因素：吸烟史(>20 包年)、COPD 等基础肺疾病。3) 麻醉因素：肌松药的使用导致

呼吸肌功能抑制。临床表现：a) 低氧血症，SpO2 < 90%，且常规吸氧改善不明显；b) 呼吸频率增快通

常>20 次/分；4) 影像学：胸部 X 线可见特征性的线状或片状密度增高影，CT 检查更为敏感[17]。 

3.4.2. 呼吸抑制 
术后呼吸抑制是潜在的严重并发症，其主要危险因素包括：1) 阿片类药物过量：吗啡等效剂量 > 0.1 

mg/kg/h 时风险显著增加；2) 肌松药残留：TOF 比值 < 0.9 提示需要干预；3) 基础疾病：阻塞性睡眠呼

吸暂停(OSA)、COPD 等。危患者，建议术后在恢复室观察时间延长，必要时转入 ICU 监护[18]。 

3.5. 循环系统并发症 

低血压 
术后低血压定义为收缩压持续低于 90 mmHg，其发生机制包括：1) 有效循环血量不足，常见于术中

失血 > 500 ml 而未充分补充；2) 麻醉药物残留效应，特别是吸入麻醉药和静脉麻醉药的血管扩张作用；

3) 自主神经功能紊乱，在颈椎手术后更为常见。临床表现具有器官特异性：a) 中枢神经系统症状，如头

晕、意识改变等；b) 心脏缺血表现：包括心绞痛、心律失常等；c) 肾脏灌注不足：表现为尿量减少<0.5 
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ml/kg/h [19]。 

3.6. 其他并发症 

3.6.1. 切口感染 
切口感染的发生与多种因素相关：1) 手术因素，包括手术时间 > 4 小时、术中大量输血等；2) 患者

因素，如糖尿病(特别是血糖控制不佳者)、肥胖(BMI > 30)、免疫功能低下等；3) 术后因素，包括切口护

理不当、引流管留置时间过长等。临床表现具有阶段性特点：早期(术后 3~5 天)表现为切口疼痛加剧、局

部红肿、进展期可出现脓性分泌物、切口裂开、严重者可出现全身感染症状[20]。 

3.6.2. 深静脉血栓 
深静脉血栓形成的危险因素包括：1) 静脉血流淤滞，如术后卧床>72 小时；2) 血液高凝状态，常见

于肿瘤患者、遗传性血栓倾向等；3) 血管内皮损伤，特别是在涉及盆腔操作的手术中更为常见[21]。 

3.6.3. 压疮 
压疮的好发部位包括骶尾部、足跟、肩胛部等骨突部位。危险因素评估应使用标准化工具，如 Braden

评分，评分 ≤ 12 分属高危人群。预防措施包括：1) 定期体位变换，至少每 2 小时一次；2) 使用减压床

垫等辅助设备；3) 保持皮肤清洁干燥；4) 营养支持，特别是蛋白质补充[22]。 

4. 术前护理干预 

4.1. 患者评估 

全面评估患者身心状况对预防脊柱全麻术后并发症极为重要。身体评估方面，了解患者高血压、糖

尿病、心脏病等慢性病病史，因其会增加术后风险，如高血压患者血压不稳易引发心脑血管意外，糖尿

病患者血糖控制不佳影响伤口愈合且易感染。通过查阅病历、沟通等收集过敏史，规避过敏风险[23]。全

面身体检查不可或缺，心肺功能检查可判断患者能否耐受手术麻醉，如心电图查心脏疾病，肺功能检查

了解通气换气功能，便于针对肺部疾病患者制定护理措施，预防呼吸并发症。肝肾功能检查为术后用药

提供参考，防止药物蓄积。心理评估同样关键。手术患者常存心理压力，担心手术效果等。护理人员通

过交流、观察评估心理状态，对焦虑恐惧患者及时干预，倾听诉求、介绍手术成功案例增强其信心，运

用放松训练、音乐疗法等缓解紧张，良好心理状态有助于患者配合治疗，降低并发症风险[24]。 

4.2. 健康教育 

向患者介绍手术及术后注意事项，能提高配合度。介绍手术时，用通俗语言讲解大致步骤、时长、

麻醉方式，如告知麻醉诱导过程，让患者知晓手术操作，减少恐惧。 
术后注意事项讲解重点包括可能出现的不适及应对方法，如伤口疼痛可用镇痛泵、止痛药缓解；恶

心呕吐时指导患者防误吸，必要时用止吐药。强调早期活动重要性，如可促进血液循环、预防血栓、恢

复胃肠功能，指导患者术后早期在床上进行简单肢体活动，后续依病情增加活动量。饮食方面，告知患

者术后初期胃肠功能未恢复，应少食多餐，选择清淡易消化食物，随胃肠功能恢复增加营养摄入，避免

食用辛辣、油腻、易腹胀食物，全面健康教育提升患者认知与自我护理能力[25]。 

4.3. 术前准备 

术前准备关乎感染等并发症预防。皮肤清洁能减少细菌，降低切口感染风险。术前一日，护理人员

协助患者全身沐浴，重点清洁手术区域皮肤，动作轻柔防损伤，保持皮肤干燥。肠道准备对涉及腹部或
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盆腔的脊柱手术必要，可减少术中肠道损伤，助力术后胃肠功能恢复。通过饮食控制与药物导泻进行，

术前 1~2 天指导患者进食少渣食物，术前一晚遵医嘱给予泻药，不耐受者可灌肠，过程中密切观察患者

反应并处理。此外，协助患者完成术前检查，准备手术器械、物品与药品，术前再次核对患者信息，确保

手术顺利[26]。 

4.4. 术中护理要点 

4.4.1. 体位护理 
术中正确摆放体位可预防神经损伤与压疮，依手术类型与患者情况选择体位，如颈椎手术多仰卧，

腰椎手术多俯卧。护理人员需熟悉脊柱解剖与手术要求，确保体位精准稳定。俯卧位时用体位垫使胸腹

部悬空，维持脊柱生理曲线，避免损伤脊髓和神经根。同时避免神经血管受压，上肢、下肢妥善安置，摆

放后复查肢体位置与血液循环，长时间手术定期检查调整体位[27]。 

4.4.2. 生命体征监测 
术中密切监测生命体征是发现并发症的关键。护理人员持续监测心率、血压、呼吸频率、血氧饱和

度。心率异常反映心脏问题，血压影响脏器灌注，呼吸变化提示呼吸功能异常，血氧饱和度低表明缺氧。

护理人员依生命体征变化识别并发症风险并处理，如血压下降检查术区出血，心率异常结合临床判断并

处理，呼吸异常先确保呼吸道通畅再查找病因[28]。 

4.4.3. 呼吸道管理 
保持呼吸道通畅可预防呼吸并发症。全麻抑制呼吸功能，患者易分泌物积聚。护理人员密切观察呼

吸，定期吸痰，严格无菌操作。合理吸氧维持氧合，依病情选择吸氧方式与氧流量，同时通过雾化吸入

湿化气道，预防呼吸道感染和肺不张[29]。 

4.5. 术后护理措施 

4.5.1. 病情观察 
密切观察术后病情利于早期发现并发症。持续监测生命体征，体温升高可能是感染，心率、血压波

动反映心脏与循环问题，呼吸及血氧饱和度变化提示呼吸并发症。神经系统功能观察同样重要，关注意

识、肢体感觉和运动功能，异常可能提示神经损伤，护理人员定期询问、检查，发现异常及时报告[30]。 

4.5.2. 管道护理 
妥善固定和护理引流管可预防感染、促进恢复。术后留置引流管引流渗血渗液，固定时确保位置正

确，避免扭曲、受压、脱落，留出合适长度。定期观察引流液量、颜色和性质，异常及时报告处理，操作

严格遵守无菌原则。 

4.5.3. 康复指导 
康复训练对身体功能恢复意义重大。术后病情稳定后，依手术类型、身体状况制定个性化计划。早

期进行肢体被动活动和深呼吸训练，身体恢复后增加训练强度，如脊柱手术患者进行腰背肌、关节活动

度训练，训练循序渐进，密切观察患者反应，适时调整方案[31]。 

5. 并发症的护理处理方法 

脊柱全麻手术后并发症的护理处理措施丰富多样且针对性强。在神经系统并发症护理上，脊髓损伤

患者术后要维持脊柱中立位，翻身遵循轴线翻身法，2 小时一次，搬运借助硬板担架等避免二次损伤；病

情稳定后尽早开展康复训练，从肢体被动活动逐步过渡到主动运动；针对患者焦虑抑郁情绪，护理人员
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需积极沟通、分享成功案例、组织交流活动。神经根损伤护理重点在于缓解症状与促进神经恢复，用 NRS
或 VAS 评估疼痛，轻度疼痛采用冷敷等非药物疗法，中重度疼痛遵医嘱用药并观察不良反应，同时给予

神经营养药物，配合针灸理疗及肌肉力量、关节活动度训练。术后谵妄护理需营造安静舒适病房环境，

合理安排操作保证睡眠，护理人员和蔼沟通、家属陪伴给予情感支持，密切观察病情，依医嘱使用镇静

药物并纠正病因[32] [33]。 
呼吸系统并发症护理中，肺不张患者要进行腹式呼吸与有效咳嗽咳痰训练，痰液黏稠则雾化吸入，

病情重时可考虑纤维支气管镜吸痰并做好相关解释观察。呼吸抑制时，立即吸氧，严重者气管插管接呼

吸机辅助呼吸，后续密切监测生命体征、定期血气分析以调整吸氧及呼吸机参数，遵医嘱用纳洛酮等药

物并加强营养[34]。呼吸道梗阻时，针对舌后坠、痰液堵塞、喉痉挛、气管导管问题等不同原因采取相应

措施，麻醉苏醒期密切观察，术后鼓励深呼吸、咳嗽咳痰，做好体位引流与口腔护理预防再次梗阻。循

环系统并发症方面，低血压时迅速调整患者体位为平卧位并抬高下肢，建立静脉通路快速补液，依据生

命体征调整补液量与速度，严重者遵医嘱使用升压药物并严控剂量滴速、观察不良反应。心律失常护理

需密切监测心率、心律与心电图变化，遵医嘱给予抗心律失常药物，同时做好心理与生活护理，保证患

者休息、合理饮食，营造安静环境[35]。 
其他并发症护理，切口感染轻度时加强换药保持清洁，感染加重依据渗液培养选抗生素，脓肿形成

及时切开引流，术前做好皮肤清洁与无菌准备，术后保持敷料清洁、观察切口、加强营养支持。深静脉

血栓预防依靠鼓励患者术后早期活动，如踝泵运动并逐步增加活动量，配合间歇充气加压装置、穿弹力

袜等物理预防，已形成血栓者遵医嘱抗凝或溶栓治疗并密切观察病情、预防肺栓塞。压疮护理按分期处

理，淤血红润期去除压力、按摩热敷，炎性浸润期保持水疱完整、清理破溃创面后用药，溃疡期严重时

考虑手术，围手术期做好心理与营养支持[33] [36]。 

6. 结论与展望 

脊柱全麻手术作为脊柱疾病治疗的关键手段，在临床实践中应用极为广泛。然而，不容忽视的是，

术后并发症频发，极大地阻碍了患者的康复进程，严重降低了其生活质量。本综述聚焦护理学视角，对

脊柱全麻手术后常见并发症的预防和处理措施进行了全方位、系统性的梳理。术后并发症类型繁多，涉

及多个系统。神经系统方面，脊髓损伤可致患者肢体瘫痪，严重影响行动能力。神经根损伤引发感觉运

动障碍，给患者日常活动带来诸多不便，术后谵妄则造成急性脑功能障碍，干扰患者康复。呼吸系统的

肺不张、呼吸抑制和呼吸道梗阻，直接危及患者呼吸功能，甚至威胁生命安全。循环系统的低血压和心

律失常，不仅损害心脏功能，还影响全身血液循环。而切口感染、深静脉血栓形成和压疮等其他并发症，

也给患者增添了额外的痛苦，延长了康复周期。在预防措施上，护理学贯穿术前、术中、术后全过程。术

前，护理人员通过全面评估患者身体状况，包括既往病史、过敏史、心肺功能等，以及心理状态，给予针

对性心理支持，同时开展详细的健康教育，让患者了解手术及康复流程，并做好皮肤清洁、肠道准备等

工作，为手术顺利开展和术后康复筑牢根基。术中，严格把控体位护理，依据手术类型精准摆放体位，

防止神经血管受压，持续密切监测生命体征，及时察觉异常波动，强化呼吸道管理，保障呼吸道通畅，

有效预防并发症发生。术后，密切观察患者病情变化，及时发现潜在风险；妥善固定和护理引流管，确

保引流通畅；依据患者恢复情况制定个性化康复计划，指导康复训练，促进身体功能恢复。 
针对各类并发症，护理学也制定了切实可行的处理方法。神经系统并发症护理采用保持正确体位、

开展康复训练、给予心理疏导等手段，缓解症状，促进神经功能恢复。呼吸系统并发症则通过鼓励深呼

吸与有效咳痰、雾化吸入、紧急处理呼吸抑制、解除呼吸道梗阻等措施，改善呼吸功能。循环系统并发

症主要依靠调整体位、快速补充血容量、合理使用升压药物以及监测和处理心律失常来应对。对于切口
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感染、深静脉血栓形成和压疮等，分别采取抗感染治疗、抗凝疗法、减压护理等方式进行处理。案例分

析充分验证了这些护理学措施的有效性和重要性，成功预防并发症的案例彰显了全面护理干预的显著成

效，而并发症处理案例则为后续护理工作积累了宝贵经验。展望未来，脊柱全麻手术术后并发症护理学

研究前景广阔。在护理技术创新方面，可积极引入智能化设备，如研发能精准实时监测患者生命体征、

肢体运动以及皮肤状况的可穿戴设备，利用远程医疗技术突破地域限制，为患者提供远程康复指导，探

索 VR、AR 等新型康复训练技术，提升康复训练效果。护理模式优化层面，进一步深化多学科协作护理，

加强护理人员与医生、康复治疗师、营养师、心理医生等多学科人员的紧密合作，共同制定个性化护理

计划，在预防深静脉血栓形成等方面协同发力。同时大力开展延续性护理研究，通过建立随访档案、定

期电话回访、上门护理服务等方式，为出院患者提供持续护理支持，提高患者自我护理能力。在并发症

预防和处理的循证研究领域，需扩大样本量，开展多中心、大样本临床研究，深入探索新型或少见并发

症的发生机制、危险因素以及有效的预防处理方法，同时关注护理措施的成本效益分析，在保障护理质

量的前提下，降低医疗成本提高医疗资源利用效率。 
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