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颈围外固定患者颈部皮肤护理的探讨 

毛 晓华 

[摘要] 目的 探讨颈围外固定患者颈部皮肤磨损的护理对策。方法 对 61例颈围外固定患者出现 1例皮肤磨损的患者 

采取有针对性的颈部皮肤护理。结果 在61例患者中，出现喉结处皮肤磨损 1例 ，下颌潮红 2例，经过加强相应的皮肤护理 

措施后均愈合。结论 颈围外固定患者除做好常规颈部皮肤护理外，还应注重密切观察皮肤的异常情况，及时发现问题采取 

相应的对策 ，可 以预防并发症 的发生 。 
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颈围是一种应用 于颈椎 病 的辅 助治疗 、颈椎 骨折 或脱 

位的颈椎复位固定的外固定器，其 目的是限制颈椎的活动， 

增加颈椎的稳定性 ，避 免或 减少继 发的神 经损 伤 ，减少 颈部 

的疼痛，提高或保证药物或手术治疗的效果。一般患者需佩 

戴颈围3个月，使患者的 日常生活、自理能力均受到不同程 

度的影响；而我院区地处广州，炎热的天气常令颈围固定的 

颈部皮肤出现异常问题，尤其是卧床患者 ，颈部皮肤护理尤 

其重要。现将我区对颈围外固定患者的颈部皮肤护理经验 

介绍如下 。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 收集我区2003年 4月 ～2005年 9月颈围 

外固定患者 61例，其 中颈椎病 37例 ，颈椎骨折或脱位 18 

例，斜颈6例，上述患者中截瘫 5例。均行手术治疗，术后即 

予颈围外固定，卧床时间 3—92天不等，住院期间均由护士 

给实施颈部皮肤护理。 

1．2 方法 

1．2．1 判断合适颈围的标准 原则上由医生判断，以佩戴 

颈围后患者半张 口、颈部不能旋转、屈伸为有效固定。佩戴 

方法：坐位时将颈托两部分分别从颈部前后对合，把尼龙搭 

扣相扣，根据患者颈部粗细不同，调整松紧程度 J，如有不适 

之处由医生根据具体情况修整至达到有效固定为止。 

1．2．2 认识颈部皮肤护理的目的 促进局部血液循环，防 

止局部受压缺血 ，保持皮肤的清洁、干燥 ，观察颈部皮肤有无 

异 常问题 。 

1．2．3 颈部皮肤清洁方法 应有两人协作完成 ，主要完成 

者为护士，另一人协助体位 固定。护理前协助患者取侧卧 

位 ，取 下颈围后 叶，固定颈 部 防止摇晃 ，用 软毛 巾蘸取 45℃ 

～ 50 cC的温水轻轻擦 拭皮 肤 ，必要 时使 用性 质温 和 的皮肤 

清洗液，有压痕处轻轻给予按摩 ，根据需要给予皮肤护理用 

品或治疗损伤的皮肤，铺好衬垫，佩戴颈围后叶，并与前叶相 

连后协助患者取平卧位；取下前叶，同法护理颈部皮肤，完成 

重新调整颈围的位置及衬垫，保持有效固定。一般每天实施 

颈部皮肤护理一次，如患者汗多或需要治疗损伤的皮肤，根 

据具体情况增加次数。可在颈部皮肤护理时同时进行用温 

水擦洗颈围内外面，自然风干即可。污染严重时用性质温和 
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的清洁剂擦洗后用温水清洁。 

1．2．4 局部皮肤的保护 笔者采用的颈围其主要材料是高 

压无毒的聚乙烯泡沫塑料 ，由前 叶、后 叶构 成 ，两 叶用魔术贴 

相连，魔术贴可 以更换。前后叶正 中均用硬质塑料做支撑 

物，以承托头部的重量。由于颈围的上缘直达下颌 ，前叶下 

缘达胸骨 ，两侧达锁骨 ，上述部位 均为骨 突部位 ，加上 患者说 

话、进食等活动不可避免地增加颈围与皮肤之间的摩擦，容 

易引起皮 肤破 损 ，因此经尝试使用油性皮 肤保护剂 常规进行 

局部皮肤的保护，同时给予按摩，取得较好的效果。常用的 

有强生的润肤油及赛肤润。 

1．2．5 使用合适的衬垫 用柔软、吸水性强的棉质小毛巾 

裁成颈围前叶稍大的等边三角形作为颈围的衬垫，备 2～3 

套 ，以供清洗更换。使用衬垫时保持平整，尽量无皱褶。 

1．2．6 皮肤护理 每 2 h松解颈围查看皮肤 1次，必要时给 

予局部按摩。皮肤早期受压的症状是局部疼痛或发痒，认真 

听取患者对颈 围固定后 自我感觉的主诉 ，及时发现皮肤受损。 

1．2．7 伤 口敷料 的选择 应采用薄敷料或一次性 自黏敷 

料。敷料过厚，佩戴颈围后对颈部伤 口造成直接的压迫，伤 

口疼痛；伤口局部血液循环受到影响，延缓愈合。拆线后继 

续使用敷料至针眼愈合后 ，改用伤口一抹得涂抹伤口，以减 

少伤局部摩擦及瘢痕增生 、局部痒感 。 

1．2．8 饮食 指导 由于佩戴颈 围限制张 口，因此所进 食物 

应为软食或小块食物 ，避 免进食 干硬 的坚果类 食 物 ；再 者必 

须持续佩戴颈围，进食前可在患者下颌处垫餐 巾，以防污染 

颈围或衬 垫 ，食物污染 后需及时 给予清洁 。 

2 结果 

在 61例患者中，出现 1例喉结处皮肤磨损，2例下颌潮 

红 ，经过调整皮肤护理措施后均愈合 。 

3 讨论 

在本组患者中3例患者出现皮肤问题，除常规护理外， 

还针对性对 1例喉结处皮肤磨损的患者经医生在颈围前叶 

喉结处开窗减压措施，2例下颌潮红的患者更换纯棉质软垫、 

及时剃须外，每天增加颈部皮肤护理 ，皮肤潮红处涂擦泰宁 

栓软膏、糜烂处外敷皮维碘纱块以达到消毒及促进收敛的作 

用，正常及愈合后外皮肤涂赛肤润来保持皮肤的湿度及促进 

上皮的生长。并再三告知患者颈围外固定的目的，嘱不能做 

点头、旋转头部的动作。指导其用 口表述要求或改用手语、 
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书写等方式沟通。避免进食干硬的坚果类食物，指导患者选 

择软烂的食物来减 少机 械摩擦 。佩戴颈 围的患者至 少需要 3 

天时间去适应 ，因此，必须激发患者的自我保护意识；更应密 

切观察患者 的配合情 况 ，经上述处理 后，3例患者 在 2～3天 

后皮肤问题得到解决。 
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米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠的护理 

罗远俐 

[摘要] 目的 探讨米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠的护理。方法 对我站 2005年 1月 ～2007年6月确诊为正常 

子宫内妊娠、停经≤49天、要求药物终止妊娠且无禁忌证的妇女进行用药前心理护理、用药中监护、用药流产后护理以及健康 

指导。结果 通过护理，减轻了药物流产的副作用和并发症的发生。结论 药物流产中做好健康指导和护理。对提高米非司 

酮配伍米索前列醇终止早期妊娠的成功率以及减少副反应的发生有重要意义。 
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米非司酮配伍米索前列醇终止早期妊娠在我国已广泛 

应用于临床，系避孕措施失败后的补救措施之一，补救成功 

率约90％ ]。有副作用小，无需手术，痛苦少等优点。由于 

在临床用药过程中未得到系统的护理和健康教育指导。导致 

药物流产后出血多，时间长，直接损害了育龄妇女的身心健 

康。我站对2005年 1月 ～2007年 6月米非司酮配伍米索前 

列醇终止早期妊娠 的 96例对象进行用药前护 理、用药 中监护 

和用药流产后护理，减轻了药物流产后出血多、时间长等副作 

用，有效地提高了药物流产的成功率。具体护理措施如下。 

1 临床资料 

96例均为2005年 1月 一2007年 6月来我站自愿要求药 

物流产妊娠对象 ，年龄 18—40岁 ，妊娠前 3个 月月经周 期规 

律 ，停 经≤49天 ，经妇科检查 、尿 HCG阳性及 B超检查 确诊 

为正常宫内妊娠，无使用米非司酮及米索前列醇禁忌证。 

2 护 理 

2．1‘用药前护理 

2．1．1 一般护理 入站检查 ，常规体检和妇科检查，作尿妊 

娠试验、阴道清洁度、滴虫、假丝酵母菌、血常规及血小板等 

常规化验 ，B超及肝 肾功检查 。 

2．1．2 心理护理 要求药物流产终止早孕者，大多为计划 

外妊娠 ，无生育指标 ，未婚先孕、因工作学习需要或患有其他 

疾病不能继续妊娠者。这些人都有许多难言的痛苦，故在给 

予药物前要真诚与其交谈，宣传计划生育知识 ，指导有效的 

避孕措施，对其隐私注意保密。详细介绍米非司酮配伍米索 

前列醇是终止妊娠的一种非手术方法，优点是相对痛苦小， 

可避免术中、术后风险，完全流产率约90％；缺点是少数人服 

药后出血量多、感染、月经失调及发生不孕等 ；服药期间有不 

同程度的消化道不适、呕吐、腹泻、头晕等副作用；极个别人 

有药物过敏。强调服药 的注意事项，并讲明有失败的可能 

性，减轻其心理负担 ，使其自愿接受，取得密切配合。 
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2．2 用药期的监护 (1)按规定时间、剂量服药。每次服药 

前后各禁食 2 h，用温水吞服 ，不能与消炎痛、水杨酸、镇静剂 

及广谱抗生素 同服。(2)服药后部分可出现不同程度的恶 

心、呕吐、腹泻、阴道流血，个别可能孕囊提前排出，须做好 自 

我监护 ，大多数药 物反应无需 特殊处 理。(3)注 意用药不 良 

反应，如服药 1 h之内发生呕吐，应补服一片。(4)孕妇在孕 

囊排 出前 ，一 般有 轻微下 腹痛或腰 骶 坠胀不适 ，少 量阴道 出 

血或伴有血块，注意排出物必须留在便器内。以便观察辨认。 

(5)一般在服米索前列醇后 3—4 h排出，最快0．5 h，个别服 

米索前列醇后超过 6 h，孕囊未排出，若因子宫收缩乏力 ，可 

加用宫缩剂，如肌注催产素 10 u 。(6)认真查看排出物，确 

认蜕膜组织排出是否完整，经清水漂沉后是否有白色绒球状 

物 。 

2．3 用药流产后护理 采用米非司 酮配伍米索前列醇终止 

妊娠者在孕囊排出后常规给予宫缩剂及抗感染药物，避免出 

血时间长及感染 ，若持续少量 阴道流血伴 下腹隐痛或 阴道流 

血逐渐增多超过月经量应及时随诊。 

2．4 健康指导 (1)保持外阴清洁，转经前禁房事、盆浴。 

(2)指导适宜的避孕方法。(3)嘱受术者，凡未见胚囊排出， 

用药 1周均需复查，如为继续妊娠或胚胎停止发育者，及时 

回站处理。(4)胚囊已排出且出血不多者 ，2周后复诊。如 

为不全流产者，应行清官处理。如胚囊排出 3周仍有阴道流 

血应随时就诊。(5)突然发生大量活动性出血、持续腹痛或 

发热，均需及时就诊。(6)用药后 6周复诊，做流产效果评定 

和了解月经恢复情况。(7)药物流产只是避孕失败的补救措 

施，不能依赖它来避孕 ，以免造成健康伤害。 
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