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#摘要$ 目的 探讨脊髓型颈椎病"锚定法#改良单开门颈椎管成形术围手术期的护理$方法 对="例脊髓型颈椎病患者进行
回顾性分析$结果 所有患者恢复良好$结论 脊髓型颈椎病"锚定法#改良单开门颈椎管成形术围手术期的护理重点包括%加强术
前心理护理&呼吸功能训练’术后体位变换&切口引流&脊髓功能的观察以及四肢关节和项背肌功能锻炼和出院的康复指导$
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$((,年’(月%$((E年"月我院对脊髓型颈椎病患者行

"锚定法#改良单开门颈椎管成形术="例’现将护理体会介绍

如下$

! 临床资料

本组="例’男$"例’女’(例(年龄,’%#E岁’平均"’岁(

全组中无明显诱因缓慢发病者=(例’无诱因突然发病并迅速

加重者"例$从发病至确诊时间’"U%$年’平均’(个月$主

要临床表现为四肢发麻无力&步态不稳&行走困难&躯干及四肢

有紧束感&下肢肌张力增高&腱反射亢进$术前均行颈椎c线

摄影>B及 N!J确诊$

" 护理方法

"%! 心理护理!入院行手术治疗的颈椎病患者往往都是经各

种非手术治疗无效’反复发作&症状严重者’恐惧&焦虑是患者

普遍存在的心理问题’急性发病的患者因缺乏心理准备’会更

加紧张&恐惧$患者最担心手术是否会成功’预后如何？而且

对手术期望值非常高$针对患者这种心态’我们以和蔼亲切的

语言安慰&鼓励&关心患者(进行耐心解释’正确回答患者提出

的问题’介绍疾病相关知识’讲清楚一旦诊断为脊髓型颈椎病

即应早期手术干预的道理’手术后疾病恢复的可能性’如不手

术病情会加重的后果(该手术确实具有高风险性而且每个患者

都有不同程度的恢复等$既使患者从心理上能够承受手术的

可能风险性又能提高对手术成功的信心’使患者消除不良的心

理因素’树立战胜疾病的信心’积极配合治疗护理工作$

"%" 术前护理

"%"%! 呼吸功能训练!具体方法%!术前戒烟&拍背’指导患者

进行有效的咳嗽咯痰(嘱患者深呼吸’在呼气末咳嗽’重复数

次’$次.U’’"%=(1:3.次("吹气球%反复多次练习’以增加呼

吸肌力量’增大肺活量$加强呼吸功能训练对预防肺不张&肺

部感染起着至关重要的作用)’*$

"%"%" 训练在床上大小便!由于大多数患者不习惯在床上大

小便’行颈椎手术后因排便姿势不适’可发生尿潴留&便秘’而

持续留置尿管又易导致尿路感染$为防止并发症’从术前=U
开始指导患者在床上练习大小便$我们在工作中发现’术前练

习床上大小便的患者比未练习的患者拔除尿管早’并易解决排

作者单位%河北省唐山市第二医院’河北唐山市(#=((($作者简

介%宋春兰+’*+$),’女’河北唐山市人’主管护师’主要研究方向%脊髓损

伤康复护理$

便困难$

"%"%# 颈部护理!如为急性发病患者’颈部围领固定’限制颈

部过度活动$

"%"%$ 术前准备!协助患者做好各项常规检查$术前’U进

行皮肤准备’局部备皮’剃净头发’术前E8禁食水$术前预选

颈部围领$

"%# 术后护理

"%#%! 麻醉护理常规!患者回病房后迅速将其平移到硬板海

绵垫床上’平卧’枕下垫=%,层厚毛巾’抬高床头’(v%’"v’注

意保护手术部位’检查引流管是否通畅$监测体温&脉搏&呼

吸&血压&神志等变化’必要时给予持续低流量吸氧’术后$,8
内严密观察肢体运动及感觉变化情况’以了解有无血肿压迫脊

髓’一旦出现应及时处理$术后=U内行口腔护理$次.U’测量

血压’次.U$

"%#%" 体位!术后患者的体位&翻身等问题关系到手术的成

败$术后$U体位以仰卧为主’与侧卧位相互交替$侧卧时颞

颊部垫枕头’枕头与肩同高$术后第=天护士指导患者主动自

行翻身’应遵循轴向翻动的原则’头&颈&躯干保持一致$这种

术式卧位不必应用颈围固定$

引流管拔除后开始逐步下床活动’颈椎围领保护$周$患

者离床时应注意侧身起卧’禁止前后起卧’以减少颈后部张力$

=个月内’在门轴侧骨愈合前勿按压颈后部’平卧时用软枕垫于

枕后’防止椎板下沉压迫脊髓$注意卧位的姿势及枕头的高

度’仰卧时枕头不宜过高(侧卧时枕头可略高’使颈部与躯干保

持一条线’而不偏向一侧)$*$应用不同形状&尺寸的体位垫来

保证侧卧位的安全性&稳定性$应用棉垫将骨突处悬空’保持

床单位整洁&干燥以预防压疮’增加患者的舒适度$

"%#%# 观察脊髓神经功能!颈后入路手术可能损伤脊髓和神

经根&术后切口内有可能形成血肿引起神经症状加重$故术后

第’天神经功能的检查应每$8’次’随后的,E8内每,8’
次’然后每班’次至出院$主要观察双下肢的感觉&运动功能

及括约肌功能并与术前做比较$

"%#%$ 术后切口及引流管的护理!本术式因出血量大’术后应

及时观察敷料的渗出情况’及时更换敷料并记录渗出量$保证

引流管通畅’防止管道受压及扭曲’并妥善固定在床边(定时挤

压管壁’维持有效引流(观察引流量&颜色&性质’术后’$8#
’((10应注意引流管是否堵塞’有无切口内血肿形成(如引流

量"’((10.8’呈血性’持续=8’提示有活动性出血的可能’应
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与医生联系!当$,8引流量"=((10"颜色呈淡黄色"提示有脑

脊液漏的可能"应立即将负压解除"及时通知医生#若无异常"

早拔引流管$,E8内%#

"%#%+ 大小便护理!因长期卧床"易产生腹胀和便秘等消化道

症状#护士应指导进清淡&易消化&营养丰富的饮食"多吃粗纤

维的食物"主食粗细粮合理搭配#心&肾等脏器无功能障碍者"

饮水"$(((10’U#为促进排便"每日揉按腹部$%=次"以脐为

中心顺时针方向环绕按摩"促进肠蠕动帮助消化"防止便秘#

术前可自行排尿的患者"术后#8拔除尿管#

"%#%& 呼吸道护理!继续鼓励患者做深呼吸"教患者有效的咳

嗽方法"护士及时为患者扣背排痰#

"%$ 康复护理!颈椎病手术后功能恢复与其康复训练关系密

切#为预防关节挛缩&畸形"要注意良姿位的摆放和体位变换#

术后$,8开始在床上进行四肢康复锻炼"从握拳"腕关节&肩周

的活动到直腿抬高"膝关节&踝关节的主动练习!配合物理治疗

师做好四肢各关节被动活动"每天$次"每次每个关节活动"

1:3#向患者说明锻炼的意义"充分发挥患者的主观能动性"积

极配合训练!术后$周切口愈合后即开始项背肌练习"方法(双

手交叉抱于后枕部"头颈向后用力"与双手对抗"以增强颈后部

软组织的力量"减轻轴性症状"每下持续"O&放松"O"每次’(

%$(下"每日=次#运动次数在可以忍受的情况下"循序渐进"

逐日增多#

"%+ 出院指导!洗漱&进食时不要过分低头或仰头"防止颈部

过度活动!注意坐位时保持头颈良好姿势"避免长期持续埋头

伏案工作!长时间伏案工作时"每小时活动一次颈部"桌宜高&

凳宜低!睡眠时枕头高低适宜!颈肩部防止风寒&潮湿!继续手

功能锻炼"加强手的捏与握的功能训练!暂停某些活动"如骑自

行车&编织&缝纫等#

# 结果

本组随访"%’E个月"平均’$个月#术前-?A评分)=*平

均"Q#分"最终随访平均为’,Q=分#影像学检查(="例颈椎生

理曲度基本正常"椎管矢状径与椎体矢状径比值平均为’Q$#

未发生再+关门,现象#无肺部感染&压疮发生#

$ 讨论

+锚定法,改良单开门颈椎管成形术治疗脊髓型颈椎病"有

效地解除了脊髓压迫症状"改善了脊髓供血状况"而且在避免

再关门&减少术后颈部僵硬),)"*&疼痛以及早期开始康复训练方

面具有一定的临床价值#要达到预期的疗效"不但与手术方式

和医生精湛的手术操作有关"还与术前&术后高质量的护理有

密切的关系#经过严格制订术前&术后护理措施"并认真实施"

本组患者术后恢复良好"无任何并发症"取得了满意的护理效

果#
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! 年会概况

美国第#*届物理医学与康复年会$AA<N t !#*;8A3)

3/40AOO71906%于$((E年’’月$(%$=日在南加利福尼亚的

圣迭哥$C43@:7T2%召开"参会人员有来自美国本土及其他各国

的康复医生和治疗师共约=(((人左右#参与此会的中国代表

不多"笔者作为在大会期间进行的+新治疗技术研讨班,的工作

助理人员和大会代表而参加了此会#此次会议的规模与以往

相同"整个会议的组织非常严谨有序"包括大会发言和专题分

会场#大会发言的主题集中在肌肉骨骼系统及神经康复方面"

仍然遵循循证医学的原则阐述临床康复和康复研究的趋势"这

与国内目前的主要康复发展方向是一致的#在肌肉骨骼系统

作者单位(北京大学第一医院物理医学与康复科"北京市’(((=,#

作者简介(谢斌$’*#*)%"女"北京市人"副主任医师"主要研究方向(神经

康复及骨科康复#

的下腰痛康复治疗指南介绍中"来自美国不同医院的康复专家

组成一个团队"每位专家介绍其中的一部份"如腰痛的病理生

理及生物力学&腰痛的物理治疗&腰痛的运动疗法&腰痛的手术

等"但整体贯穿下来就是完整的腰痛的康复评定和治疗过程#

这一研讨方式很值得国内会议借鉴#

在给我们留下深刻印象的大会发言中有一位伊拉克战争

退伍军人的演讲#他在战争中目睹和体会了战伤给人们带来

的身心残疾和痛苦"回国后转做康复医生"并成立了专为战伤

军人治疗的康复机构#随后相继有数位军人上场对他的工作

给予了肯定和赞扬#这也从一个侧面反映了政治和社会对医

学的影响#

分会场的设立体现了目前美国康复医学的分类范畴"包括

运动医学$C.25;ON7U:M:37%&脊髓损伤$C.:37’C.:340>25UJ3i/)

56;54MW%&康复概论$L737540!7849:0:;4;:23B54MW%&肌肉骨骼医

学$N/OM/02OW707;40N7U:M:37%&评估$DZ40/4;:23%&乡村康复医
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