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近年来 o随着影像技术的进展及内固定器材的不

断改良更新 o用手术方法根治脊柱疾病日益普及 ∀脊

柱疾病患者常伴有神经根严重受压 o生活及工作能力

受到影响 ∀要想使此类患者的手术治疗取得圆满成

功 o术前及术后的护理极为重要 ∀现将笔者总结我院

t||s ∗ ussw年 tyz{例脊柱疾病患者的手术护理体会

介绍如下 }

1 临床资料

本组 tyz{ 例患者中 o男性 ts|u 例kyx h l !女性

x{y例kvx h l o年龄 ux ∗ {s岁 o平均 w{岁 ∀各种手术

如下 }颈椎间盘突出前路切除植骨融合术 |{ 例

kx q{ h l !颈椎管狭窄后路椎管减压开门成型术 zv例

kw qv h l !胸腰椎骨折脱位并截瘫减压内固定术 wus例

kux h l !腰椎滑脱后路复位内固定术 tzx例kts qw h l !

椎间融合器 t{例kt h l !前路钢板固定 yx例kv q| h l !

胸腰椎管狭窄全椎板减压术 v{z例kuv qt h l !腰椎间

盘突出髓核摘除术 v{t例kuu h l !脊柱侧弯矫型术 ux

例kt qw h l !椎体肿瘤切除术 vy例ku h l ∀以上患者疗

效均达到满意 o平均住院时间 uy §∀

2 护理要点

在手术前 o护士应向主治医师全面了解患者所患

疾病的病因 !病理 !解剖 !诊断 !手术方法 o以及术后可

能发生的并发症 o然后有针对性地制定护理计划 o并根

据每位患者的特点有所侧重 ∀

2 q1 术前护理

2 q1 q1 一般护理  做好患者的思想工作 o解除其对手

术的恐惧 o以便配合手术 ∀术前 t §做抗生素皮肤过

敏试验 ∀对估计术中出血量多或体质较虚弱的患者 o

应配合医生做好交叉配血 o以备术中或术后应用 ∀仔

细查看患者的心 !肝 !肺 !肾等功能检查结果 ∀手术日

晨 o患者应解尽大小便 o对估计手术时间较长或手术范

围较大的患者安置保留尿管 ~术中安置内固定物的患

者 o术前 t §开始使用足量抗生素 ∀进入手术室前 o患

者应取下假牙 !手表 !耳环等物 o穿戴特制衣帽 ∀
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2 q1 q2 早期皮肤准备  脊柱疾病患者约 yx h背部患

有毛囊炎k原因不明l o而脊柱手术体内常需放置内固

定物 o有时甚至行异体植骨 o一旦发生感染则会使手术

失败 ∀因此 o在术前几天 o尤其是术前 v §o患者应每日

洗澡并更衣 o保持背部清洁干燥 ∀在术前剃掉背部的

汗毛时 o有毛囊炎者需加倍小心 o不可剃破 o而且需待

毛囊炎消退后方可手术 o以防术后切口感染 ∀

2 q1 q3 术前训练  脊柱手术后一般不能早期下床 o患

者多不习惯卧位解大小便 o术后易发生大小便困难而

增加患者的痛苦 ∀因此 o术前应训练患者俯卧位以适

应手术体位 o并训练床上卧位大小便 ∀此外 o术前应指

导患者腰背肌训练方法 ∀对脊柱侧弯畸型较僵硬患

者 o术前需在特制的牵引床上牵引 u 周左右 o每日 u

次 o每次约 vs °¬±∀应向患者讲明训练的必要性 o使之

主动按要求进行练习 ∀

2 q1 q4 心理护理  本组患者大多数是初次接受手术

治疗 o对手术相关知识不了解 o顾虑大 o有恐惧心理 o担

心术后效果不佳 ∀因此 o医护人员向患者及家属耐心

地讲解手术的必要性 !危险性 !预后效果 !可能发生的

并发症及术后恢复过程中的注意事项 o使之做好充分

的心理准备 o消除恐惧心理 ∀

2 q2 术后护理

2 q2 q1 术后患者的搬动  患者术毕回病房后 o通常采

用 v人平抬法或滚板法将患者移到病床上 ∀搬动时采

取平轴滚动原则 o保持颈 !胸 !腰椎在同一轴线上 o手术

部位处于直线状态 o并保持引流管通畅不脱出 ∀

2 q2 q2 生命体征观察  采用多功能监护仪监测血压 !

脉搏 !呼吸 !血氧饱和度 o观察患者的面色及麻醉平面 !

有无头晕 !头痛 !恶心 !呕吐及四肢感觉 !运动情况 o并

详细记录 ∀

多数严重意外情况出现在术后早期 o尤其在术后

vs °¬± ∗ uw «内 ∀术后 y «内每 vs °¬±观察记录 t

次 oy ∗ tu «内每 t ∗ u «重复观察 t次 o直到生命体征

平稳 ∀

2 q2 q3 体位护理  术后患者需平卧 y «o压迫手术切

口 o减少渗血 o减轻麻醉反应 o以达到止血的目的 ∀y «

后给予轴向 wxβ翻身 ∀良好的体位能保持各组相拮抗
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的肌群作用平衡 o避免过度伸张或屈曲 o各关节 !韧带

也能相应地保持稳定 o不受过度牵拉 ∀翻身是患者保

持舒适卧位必不可少的活动 o也是术后最早的活动 ∀

遵循平轴翻身原则 o翻身时两手用力要均匀 o肩 !胸 !

腰 !臀一致 o动作一定要轻 o严禁躯干扭屈 ∀在行体位

护理时 o平卧位与侧卧位互相交替 o并遵循人体力学的

原理使患者感觉舒适 o防止并发症 o以利于功能恢复 ∀

2 q2 q4 脊柱神经功能观察≈t   由于手术中的牵拉容

易引起脊髓损伤 o术后 uw «内应仔细观察患者的双下

肢感觉 !运动 !血运等情况 o如有异常 o一般在麻醉清醒

后就可表现出来 ∀脊柱保护着人体的中枢神经 o脊柱

的稳定性依靠前纵韧带 !椎间盘环状韧带 !后纵韧带 !

黄韧带及小关节突韧带 !棘间和棘上韧带维持 ∀脊柱

手术常需椎间开窗 o切除椎板及部分关节突 o破坏腰椎

后柱及中柱结构 o易引起腰椎不稳≈u  ∀置放椎弓钉及

椎间融合器手术的牵拉可能造成脊髓损伤 ∀因此 o术

后应严密观察患者双下肢的感觉和运动功能 o及时发

现肢体运动 !感觉障碍 o特别是远端足趾的伸屈 ∀

2 q2 q5 引流处理  维持有效引流 o并观察引流液的

量 !颜色 !性质 ∀术后常规置引流管行负压吸引 o引流

液一般呈血性 o术后第 t天 uss ∗ vss °¯为正常 ovss

∗ xss °¯偏多 oxss°¯以上为多 ∀引流液量少说明引

流不畅 o易造成血肿感染 o而血肿压迫可使术前的神经

症状再次出现并逐渐加重 o甚至超过手术前的程度 ∀

本组患者中有 x例出现四肢完全性瘫痪 o即行血肿清

除后功能恢复 ∀应检查引流管有无弯曲折褶 o管内有

无淤滞的血块 o也可将引流管向外轻轻抽动少许或用

无菌注射器抽吸 o但切忌向管内注入液体以免造成创

面感染 ∀若以上方法无效时应即刻送手术室重新放置

引流管 ∀引流量过多易造成失血过量 ∀应根据引流量

调节负压的大小 o一般术后第 u天引流液即明显减少 o

v §后可拔除引流管 ∀

2 q2 q6 大小便护理  由于硬膜外麻醉加之手术创伤

可能直接或间接损伤植物神经 o因此脊柱手术后易出

现便秘和腹胀 ∀术后应指导患者进食清淡 !易消化 !含

粗纤维营养丰富的饮食 o可沿结肠走向按摩 o刺激肠蠕

动促进排便 ∀留置导尿者 o应每日消毒尿道口及擦拭

导尿管分泌物 o同时钳夹尿管 o每 v ∗ w «或膀胱区膨

隆 !有尿意时 o开放尿管 o排空膀胱 o以防止膀胱容量变

小 o利于自主排尿的恢复 ∀

2 q3 预防并发症

2 q3 q1 脑脊液漏  硬脊膜损伤是腰椎手术最常见的

并发症之一 o应密切观察引流液的量及颜色变化 o做好

记录 ∀如果发现引流液清淡 o量非常多 o则应考虑可能

是脑脊液漏 o应立即通知医生 o将伤口负压引流改为普

通引流 o患者去枕平卧 o使脑脊液漏得到控制 ∀

2 q3 q2 压疮  为防止和减少压疮的发生 o白天 u ∗ v «

翻身 t次 o夜间 v ∗ w «翻身 t 次 o保持床单整洁 !干

燥 o必要时给予温毛巾擦身 o骨隆突处涂上爽身粉并给

予按摩改善局部血液循环 o减少冷热等物理因素对皮

肤的刺激 o以预防压疮 ∀

2 q3 q3 肺部感染  由于麻醉 !术中吸痰不彻底 !术后

镇静药的应用 o加之手术后切口疼痛患者不敢咳嗽 o易

造成呼吸道分泌物排出不畅或不能排出 o出现肺功能

障碍 ∀因此 o当患者清醒后 o应鼓励其咳嗽排痰 o必要

时给予雾化吸入化痰药物促进痰液排出 o防止肺部感

染 ∀

脊柱手术创面大 !出血多 o并发症涉及多系统 !多

器官 ∀有的并发症可以通过良好的护理达到早期预防

的目的 ~有的虽然难以预防 o但通过严密细致的观察与

护理 o可及时发现并采取相应措施 o使并发症得到控

制 ∀本组 tyz{例患者手术均成功 o无 t例发生压疮等

并发症 o也未因术前准备及术后护理不当而发生切口

感染 ∀

3 康复训练

根据术前指导和已掌握的腰 !背肌锻炼方法 o指导

患者进行康复训练 o充分发挥患者的主观能动性 o积极

主动配合训练 o并遵循尽早锻炼 !循序渐进 !持之以恒

的原则 ∀在不影响脊柱稳定性的情况下 o一般在引流

管拔除后即可进行直腿抬高试验并活动膝踝关节及双

下肢 ov ∗ x次r§ots ∗ tx °¬±r次 o逐日增加活动量 o通

过锻炼使神经根牵拉松弛 o促进神经根的血液循环 o避

免粘连 o增加腰背肌的力量 ∀术后早期kts §左右l嘱

患者采用 xsβ左右半卧位 o但切忌腰部弯曲 o以防断棍

脱钩等意外 o随后可通过背戴腰围或颈围在床边练习

坐位 o但时间不宜过久 o且不能弯腰或低头等 o必要时

可用石膏背心固定k石膏固定后需注意观察患者的反

应l ∀

4 出院指导

出院后嘱患者继续卧床 o并指导其进行腰背肌及

肢体功能锻炼 o早期尽量不做上身下屈及左右过度扭

曲的动作 o正确使用保护器具 o减少脊柱的活动 o避免

弯腰 !扛物 !挑担等重体力活动 o增强机体抵抗力 o定期

复查 ∀
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