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加速康复外科理念下高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理专家共识

（2025版）

中国医疗保健国际交流促进会骨科学分会护理学部，中华护理学会骨科护理专业委员会，中国康复医学会

脊柱脊髓专业委员会护理学组，宁波市骨科与运动康复临床医学研究中心，

应瑛 1,2，张林 3，陈晨 2,4，叶梦圆 2,5，杨芳 2,5，付中敏 6，陈佳丽 3，陈亚萍 7，宁宁 3，冯乐玲 2,8

【摘要】 颈椎退行性疾病是一种常见的高龄患者骨科相关疾病，其手术治疗后的延续护理尤为关键。随着加速康复外科理念的推

行，患者平均住院时间缩短，出院后延续护理是患者术后康复的关键。但是，目前关于高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理方

案尚未达成共识。中国医疗保健国际交流促进会骨科学分会护理学部、中华护理学会骨科护理专业委员会、中国康复医学会脊

柱脊髓专业委员会护理学组及宁波市骨科与运动康复临床医学研究中心组织相关领域护理专家，遵循循证医学证据，结合专家

临床经验，制定《加速康复外科理念下高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理专家共识（2025 版）》，最终形成 13 条推荐意见，供

广大医务工作者在临床工作中参考，以规范高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理措施，促进患者康复。
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【【Abstract】】 Cervical degenerative disease is a common age-related orthopedic condition, and the transitional care after surgical 

treatment is particularly critical. With the implementation of the enhanced recovery after surgery concept, the average length of hospital 

stays of patients has been shortened. As a result, transitional care after discharge has become a key component to postoperative 

rehabilitation of patients. However, there is currently no consensus on transitional care protocols for elderly patients undergoing surgery 

for cervical degenerative disease in the orthopedic department. Therefore, the Nursing Department of Orthopedic Branch of China 

International Exchange and Promotion Association for Medical and Health Care, the Orthopedic Nursing Committee of Chinese 

Nursing Association, the Nursing Group of Spine and Spinal Cord Professional Committee of Chinese Rehabilitation Medicine 

Association, and the Ningbo Clinical Medical Research Center of Orthopedics and Sports Rehabilitation organized nursing experts from 

related fields to develop the "Expert consensus on transitional care for elderly patients undergoing surgery for cervical degenerative 

diseases under the enhanced recovery after surgery concept (2025 Edition)". This consensus was formulated based on evidence-based 

medicine and expert clinical experience. The consensus ultimately includes 13 recommendations intended to guide medical 

professionals in clinical work, intending to standardize transitional care measures for elderly patients undergoing surgery for cervical 

degenerative disease and promote their recovery.

【【Key words】】 Elderly; Cervical Degenerative Disease; Transitional Care; Enhanced Recovery after Surgery

颈椎退行性疾病是老年人常见脊柱疾病，据统

计，65岁以上的人群中，约有 95%在某种程度上患有

此病[1]，临床表现多为颈部肌肉僵硬、疼痛、活动障碍

等[2]。大多数患者可通过非手术治疗缓解症状，但对

于保守治疗无效或病情持续加重的患者，手术仍然是

有效的治疗方法[3-4]。然而，高龄颈椎退行性疾病患者

常伴有心脑血管疾病、呼吸道疾病、认知功能下降等，

这不仅增加了手术风险和护理难度，还易出现术后康

复锻炼依从性差等问题，不利于患者颈椎功能恢

复[5-6]。目前，加速康复外科（enhanced recovery after 

surgery, ERAS）理念在高龄颈椎退行性疾病手术患者

延续护理中尚未得到高效的应用，术后并发症发生风

险较高，国内外专家共识和指南均强调出院后延续护

理的重要性，认为其有助于监控恢复情况并处理院外

并发症[7-8]。然而，高龄颈椎退行性疾病手术患者延续

护理尚缺乏明确、具体的方案。中国医疗保健国际交

流促进会骨科学分会护理学部、中华护理学会骨科护

理专业委员会、中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会

护理学组及宁波市骨科与运动康复临床医学研究中

心组织相关领域护理专家，遵循循证医学证据，结合

专家临床经验，制定《加速康复外科理念下高龄颈椎

退行性疾病手术患者延续护理专家共识（2025 版）》

（以下简称共识）。该共识旨在为高龄颈椎退行性疾

病手术患者延续护理提供科学依据，从而减少术后并

发症的发生，促进患者康复。

1   共识的制定

1.1   共识适用人群

本共识的主要使用者为各级医疗单位骨科护理

人员及相关医疗实践者。本共识的目标人群为颈椎

退行性疾病术后需进行延续护理的高龄患者。

1.2   共识制定成员

为规范高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理

方案，由宁波市第六医院、四川大学华西医院、中国医

学科学院北京协和医学院北京协和医院等医院牵头，

组织国内相关领域专家成立共识编写组。共识编写

组通过查阅国内外文献，确定本共识的推荐意见及主

要内容，组织专家论证，整理、汇总专家组意见。

专家遴选标准：①从事临床和/或管理工作 10年

及以上，具有丰富的骨科临床实践经验；②副高级及

以上职称；③具有较强科研能力；④自愿参与本共识

讨论与推广。

1.3   文献检索筛选策略

1.3.1   文献的纳入与排除标准

纳入标准：高龄患者颈椎退行性疾病相关指

南、专家共识、国家政策文件、著作和临床研究（如
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系统评价/meta 分析、随机对照试验、队列研究、回顾

性研究、病例对照研究、病例报告等）。排除标准：内

容重复、会议摘要、信件、评论及无法获得全文的

文献。

1.3.2   文献纳入过程

共识编写组针对临床问题，通过 PubMed、Web 

of Science、Cochrane Library 等英文数据库和中国知

网、万方数据库、中国科技期刊数据库等中文数据

库，采用主题词与自由词相结合的策略进行文献检

索。检索词包括英文检索词“enhanced recovery after 

surgery”“cervical spondylosis”“aged”“expert 

consensus”“guide”“ERAS”“cervical vertebra surgery”

“continuing nursing”等，以及中文检索词“颈椎病”

“颈椎退行性病变”“加速康复理念”“颈椎手术”“延

续护理”“专家共识”“指南”“高龄”等。检索时间为

建库至 2024年 12月 31日。通过阅读文献题目、摘要

及全文进行筛选，依据 PICOS原则提取文献信息，同

时追踪纳入文献的参考文献，最终引用文献78篇。

1.4   专家函询

共识编写组依据牛津循证医学中心的文献研究

质量分级标准及世界卫生组织关于专家共识和指南

的定义[9-11]，见表 1，通过系统文献检索和证据质量评

价，结合临床实践，经过多轮线上、线下会议讨论，初

步形成16条共识。经过2轮57位专家的函询和论证，

共收集 20条建议，剔除重复建议，经共识编写组分析

和查阅客观证据予以证实后，最终形成 13 条推荐意

见。为确保本共识的科学性和权威性，共识编写组邀

请9位指导专家对共识最终版进行审核和完善。

2   共识的内容

本共识涵盖延续护理团队的组织架构（延续护

理团队的建立和服务模式及质量控制）、延续护理的

综合内容（手术切口管理、营养管理、疼痛管理、用药

管理、并发症管理、居家功能锻炼、睡眠管理）、中医

适宜技术及健康教育 4个方面，共计 13条推荐意见。

时间覆盖患者从出院到术后6个月的康复阶段。

2.1   延续护理团队的组织架构

2.1.1   延续护理团队的建立

高龄颈椎退行性疾病手术患者常有多种合并症

（如骨质疏松症、心脑血管疾病等），且术后康复过程

复杂，单一的延续护理模式难以满足其全方位的健

康需求。多学科团队合作（multiple disciplinary team, 

MDT）作为一种以学科为导向的高效协作模式，是现

代医学不可或缺的一部分[12]。基于此，高龄颈椎退行

性疾病手术患者延续护理必须依托MDT。该团队应

在专科护士的主导下，整合相关专科医师、康复师、

营养师、临床药师、心理咨询师及伤口治疗师等专业

人员，充分发挥各自的专科优势。同时，通过加强团

队成员培训、建立团队成员之间及患者与照护者之

间的有效沟通机制，开展多学科协作，形成基于

ERAS 理念的多学科管理团队。该模式不仅能够优

化医疗资源利用，为患者提供综合、连续、便捷、有效

的护理服务，还能显著提高康复效果，预防并发症的

发生，改善患者生活质量，提高患者满意度。

推荐意见 1：：高龄颈椎退行性疾病手术患者延续

护理团队的建立应由专科护士主导，成员包括相关

专科医师、康复师、营养师、临床药师、心理咨询师、

伤口治疗师等专业人员，以整合各专科资源，加强培

训，建立有效沟通机制，为患者提供综合、连续、便

捷、有效的护理服务，预防并发症发生，改善患者生

活质量，提高患者满意度。（证据质量：A；推荐强

度：1级）

2.1.2   延续护理服务模式及质量控制

目前高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理服

务模式的时间尚无统一标准。临床上颈椎手术的并

发症与手术方式、患者的基础情况及术者经验密切

相关，根据手术的入路方式，可将颈椎手术分为颈椎

前路、后路和前后路联合手术[3,13-14]。研究表明，颈椎

手术如前路手术，患者吞咽困难的发生率在术后 2周

表1   证据质量与推荐强度分级（GRADE）

分级

证据质量分级

    高（A）

    中（B）

    低（C）

    极低（D）

推荐强度分级

    强（1）

    弱（2）

具体描述

非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但
也有可能差别很大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大
差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极
大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

675



《中华骨与关节外科杂志》 2025年8月 第18卷 第8期 Chin J Bone Joint Surg, Vol.18, No.8, Aug. 2025

高达 71%，且可能持续至术后 4 周[15]；颈椎后路手术

患者术后轴性疼痛的发生率高达 82.3%[16]；C5神经根

麻痹可能发生在所有入路手术，多数患者上肢功能

可在术后 4~5个月后恢复[17]。一般情况下，颈椎术后

建议佩戴颈托 2~3 个月。但高龄患者术后易出现颈

部功能不稳定和肌肉力量、耐力及活动度受损等问

题[18]，颈托的佩戴时间可能需要延长至 3 个月以上，

甚至更久。此外，6% 的患者在颈椎后路手术后 6 个

月内新发抑郁障碍，11%的患者在术后 6个月内新发

焦虑障碍[19]。基于这些研究结果和临床实践，本共识

建议，高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护理时间

应至少持续 6个月，并根据患者实际需求及病情变化

动态调整随访时间。

随访是延续护理的一种实施方式，目前医疗机

构常见随访方式包括门诊随访、电话随访、互联网线

上随访、上门随访和合同签约随访等[20-21]。不同随访

方式各有其优缺点，对于高龄颈椎退行性疾病患者，

门诊随访存在患者依从性不高的问题，电话随访存

在失访率高的问题，合同签约随访则存在合同服务

率不足的问题。随着智慧健康技术的发展，“互联

网+护理服务”得到了广泛应用和推广，医疗机构利

用在其机构注册的护士，依托互联网等信息技术，以

“线上申请、线下服务”的模式为主，为出院患者或罹

患疾病且行动不便的特殊人群提供护理服务[22]。通

过“互联网+护理服务”，专业护理人员可以为患者提

供高质量的护理，减少医院等待时间，减轻照护者负

担。因此，对于高龄颈椎退行性疾病患者，建议各医

疗机构综合考虑医院资源、患者个体需求及病情特

点，在患者出院前做好出院准备度评估，包括心理状

态、家庭支持度及自我护理能力等。同时，利用互联

网资源制定个性化的签约随访服务方案，以提高随

访效果，促进患者术后康复和健康水平的提升。此

外，建议制定高龄颈椎退行性疾病手术患者延续护

理质量评价标准，对护理质量进行客观评价，从而进

一步优化随访模式，确保延续护理服务的科学性和

有效性。

推荐意见 2：：高龄颈椎退行性疾病手术患者延续

护理时间至少持续 6 个月，可通过门诊、电话、互联

网、合同签约等多种方式进行随访，并通过制定高龄

颈椎退行性疾病手术患者延续护理质量评价标准，

对护理质量进行客观评价，确保延续护理服务的科

学性和有效性。（证据质量：A；推荐强度：1级）

2.2   延续护理的综合内容

2.2.1   手术切口管理

高龄颈椎退行性疾病手术患者由于生理机能衰

退、骨质疏松、营养不良等多种因素，不仅延长了切

口愈合时间，还增加了感染和其他并发症发生的风

险，严重影响患者的康复和生活质量[23]。出院前，应

由专科护士评估患者切口情况，精准识别影响切口

愈合的危险因素，如各种合并症（高血压、糖尿病

等）、不良生活习惯（长期吸烟、饮酒等）、特殊药物使

用（免疫抑制剂、糖皮质激素、生物制剂等）及手术相

关因素（手术部位感染史、多次手术、手术时间过长

等）[24]，深入了解患者个体差异和需求。在患者出院

时，建立患者切口随访信息档案，以连续健康管理为

导向，为患者提供综合、持续、便利的切口随访服务，

并定期根据切口情况进行评估和处理。有条件的医

院可积极应用互联网技术，指导患者或照护者使用

“互联网+护理服务”平台预约切口换药及切口健康

指导上门服务，实现医疗资源上下贯通、信息共享[25]。

对于愈合良好的切口，按照规范更换敷料；对于愈合

延迟或疑难切口，随访护士应邀请切口专家和主管

医师指导切口处置，通过门诊随访、电话随访、互联

网线上随访等方式，动态监测切口愈合情况。

推荐意见 3：：高龄颈椎退行性疾病手术患者实施

手术切口管理前，应早期识别其手术切口并发症的

危险因素（如合并症、不良生活习惯、使用特殊药物

和手术因素），监测患者切口恢复情况，积极应用互

联网技术，针对不同患者自身情况制定个体化的合

同签约式切口随访方案。（证据质量：A；推荐强

度：1级）

2.2.2   营养管理

营养不良是指由于摄入不足或利用障碍引起能

量或营养素缺乏的状态。据报道，23%~60% 的老年

住院患者存在营养不良[26-27]，而营养不良可影响患者

的手术效果，延长患者住院时间，提高并发症发生率

及降低患者生活质量[28]。高龄颈椎退行性疾病患者

由于术中咽、喉、食管和气管的牵拉刺激，术后常出

现咽部疼痛和进食困难，进一步增加了营养不良的

风险[29]。出院前医务人员应使用微型营养评定

（mini-nutritional assessment, MNA）量表[30]进行患者

营养风险筛查，有效判断患者营养状况，并且由临床

医师、营养师、护士对患者和照护者进行营养宣教，
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内容应涵盖营养指导、护理要点、随访时间节点及相

关复查指标[31]。若患者出现体重持续下降、食欲减

退等情况，应及时与医务人员沟通，调整营养管理方

案。对于出院时无营养风险的患者，可根据《中国居

民膳食指南（2022版）》[32]，保证饮食多样化且合理搭

配，增加优质蛋白的摄入。建议出院后 2~3 周进行

门诊随访，由临床医师观察切口愈合情况，再次进行

营养风险筛查。若出现营养不良应及时采取营养干

预措施；对于出院时存在营养风险的患者，根据患者

体重指数和病情，评估营养缺陷和危险因素，利用互

联网平台资源，制定个体化营养方案。如患者合并

糖尿病、高血压等基础疾病，应遵循相应的饮食原

则，控制糖和脂肪的摄入。对于合并骨质疏松症的

患者，应补充钙剂和维生素 D。为减少误吸风险，所

有患者进食应采取坐位或半卧位，并在进食后保持

该体位 30 min以上。

推荐意见 4：：高龄颈椎退行性疾病手术患者出院

时由医护人员根据MNA量表进行营养筛查，做好居

家营养宣教、干预和指导。（证据质量：A；推荐强

度：1级）

2.2.3   疼痛管理

疼痛是一种与实际或潜在组织损伤相关的不愉

快感觉和情绪体验[33]。研究表明，术后 6个月慢性疼

痛发生率为 15.5%[34]，其中颈椎患者术后常伴有颈部

及肩背部轴性疼痛。针对高龄患者记忆力衰退、疼

痛管理认知能力不足的特点，出院时医护人员应教

会患者和/或照护者正确使用数字等级评定量表

（numeric rating scale, NRS）[35] 或 视 觉 模 拟 评 分

（visual analogue scale, VAS）[36]进行疼痛自评。对于

认知能力较差的患者，可辅助使用面部表情疼痛量

表（faces pain scale-revised, FPS-R）[37]等工具。同时，

应加强对患者和/或照护者的健康宣教，涵盖疼痛认

知、疼痛管理知识及疼痛相关神经生物学教育[38]，以

提高其疼痛管理能力。疼痛综合管理涵盖多模式疼

痛治疗、个体化的疼痛管理方案、MDT 管理慢性疼

痛、评价疼痛治疗效果等多方面[39]。因此建议在高龄

颈椎退行性疾病手术患者延续护理中进行疼痛综合

管理。根据患者年龄、基础疾病、疼痛程度等，与主

管医师共同商讨控制疼痛的个体化方案，包括药物

治疗、物理治疗、认知疗法等。通过互联网平台进行

患者疼痛自我管理的监测与康复锻炼的疼痛反馈，

确保锻炼的效果和安全性。若患者疼痛程度达到中

度及以上，应及时复诊，调整镇痛方案，确保疼痛得

到及时干预。

推荐意见 5：：在高龄颈椎退行性疾病手术患者延

续护理服务中，应教会患者和/或照护者正确使用疼

痛评估工具进行评估，采用综合、个体化的镇痛方

案，定期评估，提高疼痛管理的依从性，确保康复锻

炼的实施。（证据质量：A；推荐强度：1级）

2.2.4   用药管理

高龄颈椎退行性疾病手术患者术后用药管理是

延续护理的重要组成部分。据统计，服用 5种及以上

药物的老年患者占 37.0%[40]，95%的居家老年人在服

药自我管理过程中存在诸多问题，如无法阅读或理

解药物说明书、无法打开药物包装、无法吞咽药物或

维持药物补充等，而这些问题会导致老年人非故意

服药依从性降低或服药错误[41-43]，同时因老年患者肝

肾功能减退、药物代谢和排泄能力下降，可能导致药

物蓄积和毒副作用增加[44]。因此，在高龄颈椎退行性

疾病手术患者延续护理中，医务人员应全面收集患

者所有用药信息，包括合并症（如高血压、糖尿病、冠

心病、骨质疏松症等）用药，详细记录药物名称、用法

与用量、用药目的等，在专科医师的指导下，对药物

进行分类、调整或简化，以减少药物不良反应。同时

向患者及照护者使用通俗易懂的语言讲解药物自我

管理的内容，包括用药目的、药物疗效、不合理用药

的危害、用药注意事项、药品储藏管理和生活方式指

导等[45]。对于行动不便或记忆力较差的患者，可向患

者提供药物日历，患者或照护者可在每日服药后进

行标记，方便记录和检查。也可协助设置闹钟或使

用智能提醒设备，避免重复服用或漏服药物。在对

高龄患者进行用药管理中，应鼓励患者主动监测用

药情况及身体反应，及时与主管医师沟通用药方案

和监测结果。对于特殊用药，可根据情况提供书面

材料和操作手册，帮助患者和照护者更好地理解和

执行药物管理计划。对于条件允许的医院，可定期

举办宣教活动，邀请主管医师、药师和护士进行面对

面的指导和答疑，协助老年多重用药患者开展居家

用药自我管理计划，促进患者主动参与自身用药安

全管理，改善用药管理行为。

推荐意见 6：：高龄颈椎退行性疾病手术患者出院

时对患者基础用药及个体情况进行评估，整理患者
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用药情况，指导患者进行居家用药不良反应的观察

和处理，制定高龄颈椎退行性疾病手术患者线上线下

结合的术后用药的个体化指导意见。（证据质量：B级；

推荐强度：2级）

2.2.5   并发症管理

尽管颈椎手术的术式在不断地精进和完善，但

其术后并发症仍然是困扰临床医师和患者的难题，

应予以重视[46]。高龄颈椎退行性疾病手术患者由于

年龄、基础疾病及手术相关因素（如手术时间、术中

出血量等）的影响，其并发症发生风险较高。因此，

在患者出院前，需进行全面评估，重点关注其生理、

心理、精神健康及社会支持状况，从而制定个体化的

延续护理方案。对于术后谵妄患者，随访时应加强

精神状态的监测；对于阿尔茨海默病患者，随访交流

对象应以照护者为主，确保信息传递的准确性和护

理措施实施的有效性。此外，建议建立患者管理方

案档案，并借助信息化管理手段[47]（如电子健康档案、

互联网随访平台等），实现护理数据的动态更新和共

享，以提高延续护理的科学性和连续性，最终促进患

者康复和生活质量的改善。

2.2.5.1   神经损伤相关并发症：高龄颈椎退行性疾病

手术患者受神经系统功能衰退、手术复杂性及麻醉

影响，术后神经损伤风险显著增加，常见的神经损伤

相关并发症包括神经根损伤、脊髓损伤、C5神经根麻

痹、喉返神经损伤、喉上神经损伤、吞咽困难等[48-49]。

其中神经功能障碍常表现为手臂或手指麻木、疼痛

加剧、上肢或下肢肌力下降、步态不稳等症状。C5神

经根麻痹常表现为上肢无力，以三角肌功能受限为

主[50]，应指导患者记录肌力、感觉异常等情况，并且应

立即告知主管医师并进行相关检查，定期评估神经

功能，结合物理治疗和作业治疗，促进神经功能恢

复。对于术后喉返神经损伤（声音嘶哑）、喉上神经

损伤（饮水呛咳、音调降低）患者，建议减少大声说

话，避免声带过度使用。指导患者进行声带肌肉康

复训练，如深呼吸和发声练习，并定期评估喉返、喉

上神经功能。若出现吞咽困难，建议更换软食或流

质饮食，避免刺激性食物。指导患者进行吞咽功能

康复训练，如咀嚼口香糖（每日三餐后30 min，每次1粒，

咀嚼 15 min）、有效咳嗽训练和清嗓训练等[51]，必要时

请康复治疗师介入。多数神经并发症在术后 3~6 个

月内逐渐恢复，但严重损伤可能需要更长时间或遗

留永久性功能障碍。建议出院时对患者神经并发症

情况进行评估，制定个体化随访方案，对部分可能需

要长期康复治疗的患者适当延长随访时间，以改善

神经功能和生活质量。

推荐意见 7：：高龄颈椎退行性疾病手术患者延续

护理应定时或不定时进行随访动态评估，指导患者

及照护者关注神经损伤相关并发症，若出现麻木、肌

力下降、吞咽困难、声音嘶哑等情况，应主动沟通，及

时复诊。（证据质量：A；推荐强度：1级）

2.2.5.2   静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism, 

VTE）：VTE是高龄患者术后常见的并发症之一。研究

表明，65岁以上人群中约 60%有VTE事件发生，而在

80岁以上人群中，VTE的年龄标准化发病率年增长率

高达6‰~8‰[52]。多数患者由于对后续治疗的重要性

及治疗手段认识不足，出院后常出现不遵医嘱的行

为，药物治疗依从性差，不能定期复诊，进而影响出

院后治疗效果[53]。因此，需高度重视高龄颈椎退行性

疾病手术患者术后VTE的预防与管理。患者出院前

应使用 Caprini评估表再次进行 VTE风险评估，根据

风险等级制定相应的护理措施。其中高龄颈椎退行

性疾病手术患者的Caprini评分通常在 3分以上，属于

中高危患者。根据《老年人静脉血栓栓塞症防治中国

专家共识》[54]推荐，对于VTE中危患者，若无禁忌证，

建议采用药物预防和/或机械预防。对于无禁忌证的

高危患者，建议联合药物预防和机械预防。同时建议

高龄患者每日饮水 1 500~2 000 mL，保持科学合理的

饮食习惯，促进血液循环[55]，心脏病、肾脏病患者在此

基础上适当减少饮水量。患者门诊复查时应检查相

关实验室指标（如 D-二聚体）。进行延续护理过程

中，应对老年患者及其照护者进行 VTE 预防相关情

况告知，包括 VTE 的不良后果、预防的意义、可能的

不良反应等，可通过微信群及公众号每月定期发布

图文信息或视频，以文字、图片、视频等形式展示疾

病基本知识、危险因素、预防措施和治疗方案等，方

便患者及照护者自我学习。护理人员应在患者出院

后 1、3 和 6 个月时采用门诊、电话、互联网等形式随

访了解患者病情变化、用药情况和生活习惯等，及时

回答患者的问题、提供专业指导，确保预防措施的有

效性。

推荐意见 8：：高龄颈椎退行性疾病手术患者出院

前应使用Caprini血栓风险表再次评估患者VTE的发

生风险，针对患者个体情况制定相应的基础预防、机
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械预防、药物预防方案，定期复查实验室检查指标。

（证据质量：A；推荐强度：1级）

2.2.5.3   肺部相关并发症：因生理机能下降、手术及

麻醉对呼吸系统的影响及可能存在的慢性呼吸系统

疾病，高龄颈椎退行性疾病手术患者术后发生呼吸

系统并发症的风险较高，术后呼吸困难、肺炎等并发

症的发生可能延缓康复进程。高龄颈椎退行性疾病

手术患者出院后应保持良好的口腔卫生，加强呼吸

监测与康复训练，术后尽早鼓励并协助患者进行深

呼吸及有效咳嗽，保持呼吸道通畅[56]。护理人员应在

患者出院时评估患者肺功能，指导患者掌握至少 2种

呼吸训练方法，如缩唇呼吸和腹式呼吸，以促进肺部

扩张和排痰，预防肺部感染和肺不张。建议患者每

次训练 10~15 min，每日 3~4 次。并可根据患者恢复

情况动态评估，逐渐延长训练时间，并增加训练强度，但

注意避免过度劳累[57]。同时建议患者居家时通过吹气

球来进行呼吸功能锻炼，每日3~5次，每次10~15 min，

可有效增加肺活量、改善呼吸功能、增强肺部弹性和

气道通畅度，以预防肺部并发症[58]。

推荐意见 9：：高龄颈椎退行性疾病手术患者出院

前应评估患者肺功能，观察有无咳嗽、咳痰等肺部感

染征象，鼓励其进行深呼吸、有效咳嗽等肺功能训

练，以预防肺部并发症的发生，改善患者预后。（证据

质量：A；推荐强度：1级）

2.2.6   居家功能锻炼

颈椎术后患者易出现内固定松动和不融合，可

能影响手术效果和患者生活质量，因此护理人员在

术后应为患者提供尺寸等参数适宜的颈托，以妥善

固定患者颈椎，从而降低植骨块滑脱发生率。一般

术后需佩戴颈托 3 个月[59]。同时指导患者及照护者

正确佩戴颈托，协助调整颈托大小，确保颈托与颈部

紧密结合但不过紧，以免影响血液循环和肌肉活动。

见图1。

高龄颈椎退行性疾病手术患者在病情稳定无禁

忌证（如皮肤破损、严重呼吸功能障碍等）的情况下，

应由康复师和专科护士制定个体化康复方案，定期

随访并指导落实。尽早开展术后功能锻炼，包括颈

部抗阻锻炼、上肢功能锻炼、下肢功能锻炼。锻炼前

需进行环境评估，减少患者因佩戴颈托导致活动受

限而增加跌倒风险。锻炼过程中应注意控制强度，

以无痛或轻微疼痛为宜，避免过度用力，如出现肢体

麻木加重、肌力下降或大小便功能障碍，应立即停止

锻炼并就医。推荐锻炼内容包括：①颈部抗阻锻

炼[60]：在团队专科医师或康复师的指导下，逐步进行颈

部抗阻锻炼，以增强颈部肌肉力量，改善颈椎稳定性。

②上肢功能锻炼：a. 双上肢握拳训练：双手握拳、伸开，

可以同时进行或交替进行（一手握拳，一手伸开），速

度可逐渐加快；b. 对指训练：双肩外展90°，伸肘，再向

中线运动，双手示指相对；训练频率：每日3~4次，每次

20~30组；c. 穿针训练：在保证安全的前提下，进行穿

针训练以锻炼手部精细功能，锻炼频率视患者个体

情况而定。③下肢功能锻炼：a. 股四头肌等长收缩训

练：患者平卧位或半卧位，双下肢自然伸直、放松，足

部做勾脚动作时绷紧大腿肌肉 5~10 s后放松；直腿抬

高训练：患者平卧位，膝关节伸直，屈髋（下肢悬空，

足跟离床10~20 cm），停顿5~10 s，再放平下肢5~10 s；

b. 踝泵运动：在无痛感或微微疼痛的范围内，最大限

度地向上勾脚尖（脚尖朝向自己），保持 3~5 s；最大限

度向下绷脚尖，保持 3~5 s；以踝关节为中心，足部做

360°环绕，保持动作幅度最大化；训练频率：每日3~4次，

每次20~30组。

推荐意见 10：：高龄颈椎退行性疾病患者术后应

规范佩戴颈托，在无禁忌证的情况下，由康复师和专

科护士制定个体化康复方案，尽早开展功能锻炼，按

时间节点动态评估，以促进神经功能恢复、预防并发

症发生，并改善患者生活质量。（证据质量：A；推荐强

度：1级）

2.2.7   睡眠管理

睡眠障碍是指睡眠时间缩短、睡眠中断或日间

嗜睡等，如夜间入睡困难、睡眠质量差[61]，严重影响患

者生活质量。高龄颈椎退行性疾病手术患者由于手

术创伤、疼痛及颈椎稳定性改变等因素，睡眠问题尤

为突出，睡眠障碍发生率高达 71.4%[62]。因此，睡眠

管理是高龄颈椎退行性疾病手术患者术后居家康复

的重要环节。对于高龄颈椎退行性疾病手术患者，图1   颈托佩戴方法
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可使用匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh sleep 

quality index, PSQI）[63]、失眠严重指数量表（insomnia 

severity index, ISI）[64]及睡眠日记[65]对睡眠情况进行

全面评估，根据筛查结果制定针对性干预措施。患

者入睡过程中，在确保颈椎内固定安全的前提下，推

荐顺应患者的睡姿习惯。仰卧位时颈部应避免悬

空，使枕头支点与颈背部弧度相适应，保持正常的生

理曲线状态，见图 2。对于颈椎后路手术患者，建议

尽量采取左右侧卧位睡姿，以减轻对切口的压迫，提

高舒适度[66]。侧卧位时应将颈部置于枕头中间凹陷

处，枕头高度应与肩同高，见图 3。对于颈椎术后患

者，推荐使用改良型颈椎枕，以保持颈部制动、减轻

切口疼痛，并改善睡眠质量[67]。对于可能失眠的患

者，教会患者通过冥想、轻音乐、阅读等方法转移对

失眠及疼痛的注意力，推荐使用失眠数字疗法

（digital therapy for insomnia, DTI）辅助改善睡眠[68]。

推荐意见 11：：高龄颈椎退行性疾病手术患者应

全面筛查并积极处理与睡眠障碍相关的危险因素，

根据动态评估结果进行相应调整，确保患者获得良

好的睡眠质量。（证据质量：A；推荐强度：1级）

2.3   中医适宜技术

中医认为，手术耗气伤血，会加重原本的气血亏

虚，加之高龄患者脏腑功能衰退，外邪易侵、痰瘀互

结，引起患者术区疼痛、活动受限、睡眠障碍、便秘、

尿潴留等问题。现代医学研究表明，将中医适宜技

术作用于特定穴位，可改善患者以上症状。常见适

宜技术包括中药热奄包疗法、八卦腹部推拿、中药穴

位贴敷、针刺、穴位刺激疗法、耳穴压豆等。例如，揿

针相对于传统的针灸具有留针时间长、疼痛程度轻、

不影响患者活动的优点，可通过对应穴位进行揿针

埋针，减轻患者疼痛，降低恶心呕吐、便秘等不良反

应的发生率，改善睡眠障碍[69]。中医适宜技术预防患

者术后常见不良反应的有效性和安全性已得到广泛

认可[70-72]。

在中医适宜技术实施过程中，应由具备中医资

质的临床医师先评估患者的体质、基础疾病、辨证论

治，设计个性化方案，再由具备中医适宜技术资质的

护士进行实施[73]。

推荐意见 12：：高龄颈椎退行性疾病手术患者术

后依据其体质、基础疾病及中医辨证论治的原则，制

定个体化中医康复方案，由具有中医适宜技术资质

的护士整合多模态中医适宜技术，协同改善疼痛、功

能障碍及并发症。（证据质量：B；推荐强度：2级）

2.4   健康教育

线上、线下健康教育是医务人员通过系统化、结

构化干预提升患者自我管理能力的关键措施。研究

证实，针对性健康教育可加速术后康复进程[74]。目

前，健康教育已从传统模式过渡到线上、线下相结合

的多维模式。高龄颈椎退行性疾病手术患者受衰

老、共病、认知功能下降等因素影响[75]，需采取适配性

教育策略以应对宣教效果衰减的风险。因此，加强

对高龄颈椎退行性疾病手术患者的出院健康教育，

提高其术后居家康复管理能力，是医务人员促进患

者颈椎功能恢复的重要工作。健康教育的主要内容

包括：①宣教方式与内容：针对高龄患者及照护者，

采用路径式健康教育[76]等适配性宣教方式。出院前

详细告知患者及照护者颈托的佩戴时间、睡眠枕头

正确

错误

图2   仰卧位睡姿示意图

错误

正确

图3   侧卧位睡姿示意图
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的高度选择，以及避免颈部过度前屈、后伸、旋转等

动作。同时，宣讲术后阶段性康复训练的相关动作、

康复目标、颈部保健注意事项、疼痛处理方法及并发

症症状与干预措施[77]。②居家护理需求调查与宣教：

出院前对患者进行居家护理健康教育需求调查，了

解其具体需求。有条件的医院可通过“互联网+护理

服务”平台，实施预防疾病康复宣教，并阶段性评估

宣教效果，包括康复运动目标完成情况、日常颈椎保

健落实情况、用药依从性及并发症预防等[78]。③多种

宣教形式整合：根据患者的个体需求和接受程度，整

合多种宣教形式，包括出院前的口头宣讲、发放健康

宣教资料、互联网推送及居家的延续性健康教育。

在出院当日，医务人员需完成出院指导，并指导患者

及照护者使用相关软件，确保其掌握线上健康管理

工具的操作方法。在手术切口管理方面，采用线上、

线下相结合的方式，包括居家护理、互联网图文问

诊、骨科护理门诊及线下门诊随访，确保伤口愈合情

况的动态监测与处理。功能锻炼方面，通过线上随

访推送、门诊指导、骨科护理门诊及居家护理相结合

的方式，帮助患者科学地进行康复训练。此外，需特

别关注跌倒与二次骨折的预防，强调线上、线下联

动，重视信息反馈，确保患者安全。

推荐意见 13：：高龄颈椎退行性疾病手术患者的

健康教育需以个体化需求为核心，整合多模态线上

与线下相结合的宣教形式，确保患者及照护者掌握

康复管理要点。（证据质量：A；推荐强度：1级）

3   总结与说明

本共识旨在为规范 ERAS 理念下高龄颈椎退行

性疾病手术患者延续护理措施提供参考，基于现有

可检索的文献及专家讨论意见制定。由于部分问题

的研究成果有限，共识内容将根据后续研究进展进

行更新。本共识适用于收治高龄颈椎退行性疾病手

术患者的临床实践工作者，目标人群为所有高龄颈

椎退行性疾病术后需进行延续护理的患者。需要注

意的是，本共识仅作为指导建议，不作为法律依据。

临床实践中，医务人员应结合本单位及患者的具体

情况，灵活应用本共识中的推荐意见，以确保患者获

得最佳的术后康复效果。通过科学的延续护理措施

和健康教育，高龄颈椎退行性疾病患者术后能够有

效提升康复效果，降低并发症发生风险，改善生活

质量。

附附：：共识指导组专家共识指导组专家（（按姓氏汉语拼音排序按姓氏汉语拼音排序））

高    远    中国人民解放军总医院第一医学中心

李    利    中国人民解放军总医院第四医学中心

李危石    北京大学第三医院

刘    浩    四川大学华西医院

马维虎    宁波市第六医院

王贝宇    四川大学华西医院

吴欣娟    中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

曾建成    四川大学华西医院

仉建国    中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

 
      共识编写组专家共识编写组专家（（按姓氏汉语拼音排序按姓氏汉语拼音排序））

陈佳丽    四川大学华西医院/四川大学华西护理学院

陈亚萍    中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院

丁俊琴    河北医科大学第三医院

董芳辉    上海交通大学医学院附属第六人民医院

冯乐玲    宁波市第六医院

付红英    贵州省人民医院

郭锦丽    山西医科大学第二医院

韩    冰    首都医科大学附属北京积水潭医院

韩    云    深圳市第二人民医院

胡三莲    上海交通大学医学院附属第六人民医院

胡雪萍    宁波市第六医院

黄天雯    中山大学附属第一医院

贾飞飞    宁波市第六医院

李秀婷    河北医科大学第三医院

林    华    西安交通大学附属红会医院

刘彩霞    浙江医院

刘玲玲    哈尔滨医科大学附属第二医院

龙彩雪    海南省人民医院

鲁建丽    浙江大学医学院附属第一医院

鲁雪梅    首都医科大学附属北京积水潭医院

罗春梅    陆军军医大学第二附属医院

毛丹旦    浙江中医药大学附属宁波市中医院

宁    宁    四川大学华西医院/四川大学华西护理学院

裴艳玲    吉林大学中日联谊医院

彭    馨    宁波大学附属第一医院

彭伶丽    中南大学湘雅医院

祁海鸥    浙江大学医学院附属邵逸夫医院

任    英    浙江大学医学院附属第二医院

史晓娟    空军军医大学第一附属医院

宋国敏    天津市天津医院

苏晓静    中国人民解放军总医院第一医学中心

眭文洁    苏州大学附属第一医院

谭晓菊    中南大学湘雅二医院

唐永利    重庆医科大学附属第一医院
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万昌丽    海军军医大学第二附属医院

王    洁    苏州大学附属第四医院

王    琦    广西医科大学第一附属医院

王    谊    温州医科大学附属第二医院

吴丹华    宁波鄞州第二医院

肖杏玲    南方医科大学第三附属医院

许蕊风    北京大学第三医院

应    瑛    宁波市第六医院

余    慧    宁波市第六医院

张    林    四川大学华西医院/四川大学华西护理学院

张    萍    南方医科大学南方医院

张维湖    宁波市第六医院

张秀芳    深圳市中医院

周    阳    中南大学湘雅医院

周文娟    华中科技大学同济医学院附属协和医院

朱一飞    宁波市第六医院

邹叶芳    苏州大学附属第一医院

志谢    感谢宁波市第六医院郭浩为本文绘制插图

【利益冲突】 所有作者均声明不存在利益冲突
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