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新型加压绷带在腰椎术后脑脊液漏病人中的临床应用

徐咏连 詹雪 吴明珑 刘洪娟 陈媛

【摘要】 目的 探讨自行设计的新型加压绷带在腰椎术后脑脊液漏病人中的临床应用。方法 选

取2021年4月至2022年4月我科腰椎术后脑脊液漏病人42例，应用随机数字表法分为观察组和对照组，

每组21例。观察组脑脊液漏病人使用自行设计的新型加压绷带加压包扎治疗，对照组使用普通腹带加

压包扎治疗。观察两组病人加压包扎护理耗时、引流管留置时间和加压包扎处的皮肤情况。结果 观

察组加压包扎护理耗时和引流管留置时间均较对照组明显缩短［（1.12±0.24）分 vs.（6.74±1.43）分；

（5.09±1.12）d vs.（7.18±1.16）d］，差异均有统计学意义（P＜0.001）。观察组加压包扎处皮肤无异常；对

照组发生皮肤异常9例（42.86%），其中红肿4例、水疱1例、破皮4例。结论 新型加压绷带有助于提高

加压包扎的护理效果，缩短加压包扎护理耗时和引流管留置的时间，明显改善病人加压包扎处的皮肤状

况，极大地降低了护理不良事件的发生，促进了病人术后的康复。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical application of a new compression bandage designed and
made by ourselves. Methods A total of 42 patients with cerebrospinal fluid leakage after lumbar surgery
treated in our spine center from April 2021 to April 2022 were selected. They were divided into an observation
group and a control group using a random number table method, with 21 cases in each group. The patients with
cerebrospinal fluid leakage in the observation group were treated with self⁃designed compression bandage, while
the control group was treated with common abdominal band. The nursing bandage time, drainage tube retention
time, and the local skin condition of patients were observed. Results The observation group showed
significantly shorter nursing bandage time and drainage tube retention time than the control group［(1.12±0.24)
points vs. (6.74±1.43) points; (5.09±1.12) d vs. (7.18±1.16) d］(P＜0.001). The observation group showed no
abnormalities in the skin. There were 9 cases (42.86%) of skin abnormalities in the control group, including 4
cases of redness and swelling, 1 case of blister, and 4 cases of skin rupture. Conclusion The new compression
bandage helps improve the nursing effect of compression bandage, shorten the nursing time of compression
bandage and drainage tube retention time, significantly improve the skin condition of patients, greatly reduce
the occurrence of nursing adverse events, and promote postoperative recovery of patients.
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脑脊液漏是脊柱外科术后较为常见的并发症之

一，临床发生率为 1.0%~32.3%［1⁃2］。处理不当可导

致切口延迟愈合、切口感染、脑脊液囊肿、假性硬脊

膜囊肿和椎管内感染等，更甚者会出现脑膜炎、颅内

感染，甚至危及生命［3⁃5］。腰椎术是典型的脊柱外科

手术，术中易发生硬脊膜损伤出现脑脊液漏。脑脊

液漏病人术后伤口引流液一般为淡血性或清亮，且

引流量较大［6］，术后出现头痛、头晕、呕吐且与姿势

有关的临床表现［7］。有效的护理干预是腰椎术后病

人康复的关键，目前我科对腰椎术后脑脊液漏病人

采取的主要护理手段为手术切口处行普通腹带隔医

用纱布块加压包扎，减缓脑脊液漏，促进病人快速康

复。但在加压包扎治疗的过程中，隔在普通腹带里

的医用纱布块极易因病人翻身或身体活动发生移位

和脱落，护理人员需要随时调整弹力绷带，不仅加压

包扎的效果欠佳，而且还增加了临床护理人员的护
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理时间，因此迫切需要将现有的加压包扎的方式进

行改进。基于以上原因，我科研制了一种新型加压

绷带（国家实用新型专利号：202120151935.5）应用

于临床腰椎术后脑脊液漏病人，取得了良好效果。

资料与方法

一、纳入标准和排除标准

纳入标准：①腰椎术后诊断为脑脊液漏［7］者；②

病人病情稳定，无其他疾病诊断；③获得病人及其家

属的知情同意，并均签署知情同意书。

排除标准：①语言沟通障碍、谵妄或无法配合治

疗者；②发生颅内感染者。

二、一般资料

选取2021年4月至2022年4月我科腰椎术后脑

脊液漏病人42例，采用随机数字表法分为观察组和

对照组，每组21例。观察组使用自制的新型加压绷

带进行加压包扎治疗，对照组采用普通腹带进行加

压包扎治疗。观察组男 11 例，女 10 例；年龄为

（54.00±7.62）岁（43~68岁）；腰椎间盘突出症9例，腰

椎滑脱症 5例，腰椎管狭窄症 4例，腰椎骨折 3例。

对照组男12例，女9例；年龄为（54.43±6.29）岁（44~
67岁）；腰椎间盘突出症 11例，腰椎滑脱症 6例，腰

椎管狭窄症 3例，腰椎骨折 1例。两组基本资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
三、新型加压绷带

新型加压绷带由绷带主体和可拆卸的医用纱布

垫两部分组成（图 1）。绷带主体的两侧有 2条具有

弹性的连接带，左端的第一连接带固定粘接第一魔

术贴的子面，右端的第二连接带固定粘接第一魔术

贴的母面。为方便调节，在第一连接带的左端缝接

卡扣带，第二连接带的右端缝接调节带。可拆卸的

医用纱布垫通过第二魔术贴的子面，与固定粘接有

第二魔术贴母面的绷带主体连接组合。

四、护理方法

两组病人在诊断为脑脊液漏的第1天行切口处

加压包扎，持续24 h。持续加压包扎治疗过程中，如

发现加压包扎带移位，立即予以处理。对照组采用

在普通腹带隔医用纱布块加压包扎的方式，如在包

扎过程中医用纱布块发生移位，及时调整或更换医

用纱布块。观察组采用有可拆卸的医用纱布垫的新

型加压绷带进行加压包扎（图 2），若发现医用纱布

垫有伤口渗液立即更换。

五、评价指标及资料收集

责任护士早中晚三次观察加压包扎带是否有移

位和皮肤异常情况。皮肤异常的情况包括红肿、发

痒、水疱、脱皮和不同分期的压力性损伤，其中压力

性损伤根据 2016 年美国国家压疮咨询委员会

（NPUAP）压力性损伤分期［8］进行评估。

记录责任护士调整加压包扎的护理耗时和术后

切口引流管留置时间。

六、统计学方法

应用 SPSS 23.0软件（IBM公司，美国）对数据

进行统计学分析。本研究的计数资料应用百分比

表示；计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较应用独立 t检验。以P＜0.05表示差异有统计学

意义。

1-绷带主体；2-第一连接带；3-第二连接带；4-可拆卸的医用纱布垫；5-第二魔术贴子面；

6-第二魔术贴母面；7-第一魔术贴子面；8-第一魔术贴母面；9-卡扣带；10-调节带

图1 新型加压绷带结构示意图 a：背面；b：正面
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结 果

观察组每次加压包扎护理耗时为（1.12±0.24）
分，对照组加压包扎护理耗时为（6.74±1.43）分，两

组比较，差异有统计学意义（t=-17.761，P＜0.001）。
观察组引流管留置时间为（5.09±1.12）d，对照

组引流管留置时间为（7.18±1.16）d，两组比较，差异

有统计学意义（t=-5.940，P＜0.001）。
治疗期间，观察组病人局部皮肤均无异常；对照

组发生皮肤异常9例（42.86%，9/21），其中红肿4例、

水疱1例、破皮4例。两组比较，差异有统计学意义

（P＜0.001）。
讨 论

脑脊液漏产生的因素较多，多因术中对硬膜的

直接损伤所致，如处理不当会引起切口延迟愈合、切

口感染、脑脊液囊肿、脑膜炎［4］、颅内感染［5］等并发

症，严重影响病人术后康复。

脑脊液漏的早期诊治和合理的护理对病人的康

复有着十分重要的意义。本研究中，观察组使用自

行设计的新型加压绷带对腰椎术后脑脊液漏的病人

进行加压包扎治疗，相较于使用普通腹带隔医用纱

布块加压包扎治疗的对照组，明显缩短了每次加压

包扎护理耗时提升了护理效率，缩短了引流管留置

的时间，减少皮肤异常情况的发生，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。分析原因可能是普通腹带加压包

扎缠绕时，医用纱布块会因为病人的翻身活动发生

移位，需要频繁地调整纱布块的位置才能保证局部

加压包扎的有效性，大大降低了病人的舒适度。然

而，新型加压绷带通过魔术贴将可拆卸医用纱布块

牢固地粘贴在绷带主体上，不会造成医用纱布垫的

移动和松动，保证了持续加压包扎的效果；使护士查

看伤口和穿戴加压绷带更方便，节省了护士协助病

人翻身、观察伤口及皮肤、调整加压绷带的时间。其

次，有效加压包扎可以减小皮下积液以及脑脊液经

切口流出的概率，明显减少病人腰椎术后脑脊液的

丢失，显著降低了低颅压的发生率，减少了病人的不

适感。再次，引流管留置时间缩短有利于病人术后

切口愈合，促进病人的康复，在一定程度上可缩短住

院时间，有效提高病人的满意度。

新型加压绷带制作简单、操作简便，解决传统加

压绷带纱布易移位的问题，明显提高加压包扎的治

疗效果，减轻护士的工作强度，减少了脑脊液经切口

流出的概率更利于病人切口的愈合，极大地降低了

护理不良事件的发生，可用于脑脊液漏病人加压包

扎治疗和护理。同时，腰椎术后脑脊液漏的护理也

是一个集束化护理过程，还需对病人进行有效的心

理护理、体位护理、切口护理、维持电解质平衡，以及

必要的康复训练。
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图2 新型加压绷带实物及临床应用 a：新型加压绷带实物图；b：带有魔术贴的医用纱布垫；c：临床加压包扎应用


