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　　随着人口老龄化，骨质疏松性椎体骨折已成为严
重影响人们的生活质量的常见病，对此以往多采用非

手术治疗，近年来，应用经皮椎体后凸成形术（ＰＫＰ）
治疗骨质疏松性胸腰椎压缩性骨折，为患者提供了一

种比较理想的治疗方法，它具有创伤小，见效快，预后

佳的优点，现已广泛应用于临床。我科近年来应用经

皮椎体后凸成形术治疗３０例骨质疏松性胸腰椎压缩
性骨折，取得满意效果，现将护理体会总结如下。

１　临床资料
本组３０例，男１０例，女２０例。年龄５５～８７岁，

平均６８岁。有明显外伤史 ２４例，无明显外伤史 ６
例。其中Ｔ１２者１０例，Ｌ１者８例，Ｌ２者５例，Ｌ１、Ｌ４、Ｌ５
者２例，Ｔ１１者２例，Ｔ１２、Ｌ２者２例，Ｌ１、Ｌ２者１例。Ｘ
线片示椎体均有不同程度的楔形变，Ｘ线骨密度明显
减低，所有患者病椎部位均有压痛、叩击痛，转变体位

时疼痛明显，均经ＭＲＩ确诊为胸腰椎压缩性骨折（新
鲜）。３０例患者均顺利完成手术，每个椎体手术时间
２０～６０ｍｉｎ，平均 ４０ｍｉｎ。出血量平均每例 ２０ｍＬ。
术中透视未发现骨水泥向椎体后方渗漏、无脊髓及神

经根受损的症状和体征。２０例患者３ｄ内稍感切口
疼痛，３０例患者原有胸腰背疼痛均在术后２ｄ内明显
缓解，术后次日由卧床转为下地行走，术后６ｄ内均
步行出院，穿刺点无感染。随访１～１２个月腰背部症
状稳定无变化。

２　术前护理
２．１　心理护理　该类患者发病多突然发生，情绪波
动较大，焦虑恐惧及紧张心理，护士应主动热情关心

病人，安慰病人，消除病人思想顾虑，使其积极配合治

疗，同时向患者介绍 ＰＫＰ的治疗方法和效果，讲述该
技术的优点和安全性，以打消患者疑虑，增强对预后

的信心。

２．２　常规护理　入院后指导病人绝对卧床休息，腰
部垫薄枕，保持腰部处于过伸状态，利于复位。协助

做好术前各项检查，正确评估病人肝、肾、心、肺功能，

根据不同病人的病情，制定个体化的护理方案，配合

医生对症处理。

３　术后护理
３．１　生命体征的监测　术后１２ｈ内进行心电监护，
监测呼吸、脉搏、血压和血氧饱和度，尤其注意血压的

变化，每小时１次，平稳后４ｈ１次，因为骨水泥注入
椎体后可使动脉血压一过性下降，可能与 ＰＭＭＡ的
单体或聚合物吸入血液循环有关［１］。本组病例术后

生命体征均平稳。术后仰卧和侧卧硬板床１２ｈ以确
保骨水泥充分凝固。

３．２　创口的护理　注意观察手术切口有无渗血，渗
液情况。如有渗血或渗液应及时更换敷料，保证穿刺

部位清洁干燥，防止创口感染。

３．３　饮食护理　术后若无恶心、呕吐等麻醉反应，即
可进食。术后当天吃清淡、高营养、易消化食物，以后

逐渐吃高蛋白、高维生素、高钙，如牛奶、蛋类、豆制

品、鱼肉、虾类、新鲜蔬菜和水果等，以增强营养和钙

的吸收，同时予以补钙等抗骨质疏松处理。

３．４　并发症的观察和护理
３．４．１　发热反应　由于骨水泥聚合产物引起的局部炎
症反应［２］，术后患者可能有低热、疼痛，常规予以抗生素

及止血、止痛等药物治疗，可缓解症状，预防局部感染。

３．４．２　骨水泥渗漏　骨水泥渗漏至硬膜外、椎间孔
可产生脊髓、神经根压迫症状［３］。因此密切观察患者

胸腰部疼痛及双下肢感觉、运动及大小便情况。如出

现双下肢麻木、疼痛、活动障碍等及时通知医生采取

手术减压等措施。预防这一并发症的关键是避免在

稀簿期匆忙注射和要在透视监视下注射，同时椎体静

脉造影有助于详细了解椎体的引流静脉回流情况和

避免ＰＭＭＡ渗漏的发生。
３．４．３　肺栓塞　很少发生，应提高警惕，术中及术后
注意观察生命体征变化，尤其是呼吸情况。当患者突
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然发生呼吸困难，紫绀，胸闷，胸痛和心前区不适时，

应立即吸氧、抗凝治疗，保持呼吸道通畅，绝对卧床，

避免搬动。肺栓塞可能是骨水泥微粒进入椎体静脉

窦形成栓子进入肺循环，造成肺栓塞。

３．５　出院健康指导　指导患者坚持适当的体育锻炼
及腰背肌锻炼，包括“飞燕式”、五点支撑法和三点支

撑法，以不疲劳为宜。３个月内避免体力劳动，同时
避免弯腰动作，鼓励患者多进行户外运动，接受阳光

照射，加强营养，多食高钙食品，必要时辅助药物治疗

如钙尔奇Ｄ、密钙息等。避免烟酒、咖啡和辛辣食物，
避免外伤。

４　讨　论
ＰＫＰ作为一种微创脊柱外科技术，治疗老年骨质

疏松椎体压缩性骨折，不仅可以达到提高脊柱的稳定

性，治疗疼痛的目的，而且可以恢复病椎高度，矫正后

凸畸形，使病人早期下床活动，减少长期卧床所致的

各种并发症，改善了患者的生活质量，是一种安全、可

靠、疗效确切的微创技术。我们正确的术前准备和良

好的心理护理，是手术顺利进行的前提，术后密切观

察病情，及时发现和有效预防并发症的发生，科学的

功能锻炼，合理进行出院健康指导，从而达到确保治

疗的效果。由于骨质疏松是一种全身性疾病，故在治

疗椎体压缩性骨折的同时，系统地治疗骨质疏松症，

防止骨质疏松症进一步发展，从而达到防止再骨折的

发生。
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（上接第７８页）说明已有损伤，应多做次运动式，以达

到自我康复。

２．６　健康教育　颈椎椎曲异常的治疗应从预防做
起，指导患者注意颈椎保健，在生活、工作过程中保持

颈椎自然状态，注意纠正长期不良生活习惯，在低头

学习或工作１ｈ左右要适当活动颈背部，休息１０～１５
ｍｉｎ，以改善颈背部肌肉疲劳。近年来电脑的使用率
越来越高，在操作电脑过程中，注意显示屏与视线的

高度是否相称，防止头颈过伸、过屈。

３　讨　论
正常人体的颈椎前凸叫生理弯曲，它能够增加脊

柱的稳定性及平衡力，增加脊柱吸收震荡的能力。维

持正常颈椎曲度平衡依赖多种因素，包括颈周肌群的

协调、韧带及椎间盘的弹性、椎骨的形状等，有静止平

衡系统和动力平衡系统两大部分来维持。颈部正常

的生理运动及其稳定性总是在静力平衡的基础上，依

靠肌肉的作用来随时调整达到动力平衡完成的。研

究发现颈椎动力性平衡系统失调是导致青少年非创

伤性颈椎生理弧度异常的主要机理之一；而长期不良

的学习工作姿势、生活习惯和睡眠姿势是造成颈部肌

肉慢性劳损，引起颈椎动力性平衡系统失调，导致颈

椎生理弧度异常的常见因素［１］。

在治疗的同时先做心理护理消除其恐惧心理后，

取得患者密切配合方可施治［２］。牵引法是通过牵引

维持脊柱纵轴正常距离（椎间隙）的肌肉，如颈椎头颈

夹肌、斜角肌、肩胛提肌及斜方肌，以及韧带、椎间盘

纤维环、后关节囊等动力组织，使其挛缩之肌纤维、韧

带拉开，达到肌力平衡，缓解和消除颈椎生理弧度异

常引起的临床症状。配合凹槽枕枕颈，具有在休息或

睡眠中维护颈椎生理屈度、松弛颈部组织，更好改善

临床症状和纠正颈椎曲度，恢复颈椎力学平衡［３］。功

能锻炼不仅是预防脊柱劳损的方法，也是重要的治疗

方法。发挥患者的主观能动性，强化康复训练。每天

做以后伸为主的颈背部锻炼，通过颈背部功能锻炼，

使劳损的颈背部软组织得到充分的放松，使通过调曲

治疗所达到的颈椎新平衡得到巩固。平时注意正确

坐姿与睡眠姿势，避免长时间低头伏案工作或学习，

对防治颈椎疾病起到积极的作用［４］。
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