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改进翻身法对先天性颅颈交界区畸形术后伤口愈合的影响
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≈摘要  目的 探讨改进翻身法对先天性颅颈交界区畸形术后伤口愈合的影响 ∀方法 {u例先天性颅颈畸形采取后路植骨融

合术的患者 o采用不同翻身法分组对比进行分析 ∀结果 常规翻身组与改进组术后伤口顺利愈合率分别为 |x1 t h和 tss h ∀结论

改进翻身法能改善先天性颅颈交界区畸形术后伤口愈合情况 ∀
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先天性颅颈交界区k¦µ¤±¬²√ µ̈·̈¥µ¤̄ ­∏±¦·¬²± o ≤ ∂ �l畸形包

括寰枕融合 !寰枢椎脱位 !扁平颅底 !颅底内陷 !后颅狭小 !≤t p u

椎体融合 !齿状突发育不全 !齿状突肥大等≈t2u  o因畸形不同 o造

成的临床症状亦不尽相同 o采取的手术方式也不同 ∀我科于

ussx年 w月 ∗ ussz年 w月收治先天性 ≤ ∂ �畸形病例 tus例 o

经后路植骨融合术的 {u 例 ∀此类手术采用正中枕下直切口 o

切口较长且局部肌肉层薄 o又是受压部位 o所以伤口恢复起来

比较困难 ∀

1 资料与方法

1 q1 一般资料  全部病例均来自我科 ussx年 w月 ∗ ussz年 w

月住院患者 o全部病例均无外伤史 o经 ÷ 线或 � � �检查证实先

天性 ≤ ∂ �畸形 ∀ {u例患者采取了后路植骨融合术 o包括一期

经口行齿状突磨除前路减压术 o二期经枕颈后路行植骨融合固

定术 ∀其中男 vw例 o女 w{例 ~年龄 { ∗ xs岁 o平均 uz1 v岁 ~病

程 t个月 ∗ uu年 ∀全部病例均表现不同程度的肢体无力或行

走不稳 o其中伴颈部疼痛 w{例 o短颈或蹼状颈 v{例 o头部异常

姿势 {例 ∀神经系统检查显示不同程度的脊髓受压体征 o包括

肢体肌力减退 !强直与腱反射亢进及感觉障碍等 ∀

1 q2 方法  {u例患者按住院时间先后分为对照组和改进组 ∀
两组的男女比例及平均年龄情况基本相同 ∀对照组采用常规

翻身法 o改进组采用改进翻身法 o直至痊愈出院 ∀

1 q2 q1 常规翻身法  术后拔出气管插管以后开始采取每 u «

翻身 t次 o翻身时间基本固定 o体位依次为平卧位 !左侧卧位 !
平卧位 !右侧卧位 ∀

1 q2 q2 改进翻身法  术后拔出气管插管后 o采取每kt ? s1 xl ∗

ku ? s1 xl «根据患者实际要求和舒适度决定翻身时间 o翻身时

间相对固定 ∀体位为左右侧卧位轮替 o尽量避免平卧压迫伤

口 ∀翻身时以护士协助用力为主 o患者配合协调用力为辅 ∀操

作时注意动作轻柔 !注意保暖 !注意患者面部表情 ∀头 !颈 !躯

干保持在同一轴线翻转 o身体和床呈 vsβ ∗ wxβ o后背垫 vsβ ∗ wxβ

斜面型海绵垫 ∀头部枕荞麦皮枕头 o可先将枕头做成有角度的

窝状 ∀边翻身边询问患者的情况 o有不舒适及时调整 o直到患

作者单位 }中国人民解放军总医院南楼内分泌科一病区 o北京市

tss{xv ∀作者简介 }刘玉蕊kt|zy2l o女 o河北石家庄市人 o主管护师 o主

要从事神经外科临床护理工作 ∀

者卧位舒适为止 ∀下次再以同样的方法翻向对侧 ∀如果患者

觉得累 o可以采取 t次平卧位 ∀这时头枕部垫小枕 o高度约同

肩厚 o四肢放于舒适位置 o处于自然状态 ∀平卧时间不超过 s1 x

«∀

1 q3 统计学方法  计量资料以k mξ ? σl表示 o组间检验采用

≤ ��≥≥统计软件进行 τ检验 o计数资料进行 ς
u 检验 ∀

2 结果

改进组与对照组在平均住院日 !拆线时间 !伤口愈合率有

改善k Π� s1 sxl ∀每日平均翻身次数与对照组基本相同 o无需

担心翻身次数增多影响伤口愈合 ∀见表 t ∀
表 1  两组患者结局比较

组别 例数
术后住院日

k§l
翻身次数

kr§l
拆线时间

k§l
一期愈合

k例l

对照组 wt t{ qv ? v qs tu qs ? t qs tu qvx ? u qs v|

改进组 wt ty qs ? v qs¤ tu qs ? t qs ts qtu ? u qs¤ wt¤

  注 }¤}与对照组比较 oΠ� s1 sx ∀

3 讨论

先天性颅颈交界区畸形患者在我院手术后 o通常采用脊

髓 !脊柱结合颅脑术后综合的护理方法 ∀通过近几年的护理观

察及体会 o除常规术后护理加心理护理外 o改进的翻身法尤为

重要 ∀翻身法改进后的 wt 例患者术后伤口愈合顺利 o无伤口

感染情况发生 o伤口愈合率升高 o愈合时间缩短 ∀

此类病人病程一般较长 o自理能力差 o卧床达几个星期甚

至更长 ∀使他们保持舒适卧位 o防止加重神经根的刺激症状 o

减轻躯体上的痛苦 o舒缓心理压力是我们的责任 ∀自 ussy 年

我科采取了新的翻身法后 o此类患者的伤口愈合率明显上升 o

住院日也明显缩短 o这不但给患者减轻了身心痛苦 o也为社会 !

家庭减轻了经济负担 ∀
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