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　　胸腰椎爆裂性骨折指前、中柱在轴向压缩载荷作
用下发生的损伤，是临床上常见的脊柱损伤，而严重

的胸腰椎爆裂性骨折常因巨大的暴力导致脊柱的三

柱均受累及从而引起脊柱的严重不稳，且常伴随伤椎

后缘骨块移位凸入椎管导致迫脊髓或马尾神经功能

障碍。传统的单纯前路或后路手术都不能同时完成

椎管减压与三柱重建，而前后路联合手术虽然可以达

到此目的，但由于手术时间长，创伤大，尚存在较大的

争议［１］。为此我院自行设计了一期单纯经后路２７０°
椎管减压重建手术，尝试在减少手术创伤的同时，达

到彻底的脊髓神经减压与可靠的三柱重建的目的，于

２００５年 ２月至 ２０１０年１２月采用后路２７０°减压重建
术治疗严重胸腰椎爆裂性骨折患者共 ３８例，取得了
满意疗效，无１例发生并发症。在预防和减少并发症
方面积累了一定经验，现总结报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男１９例，女１２例。年龄２３～５１岁，

平均３４．３岁。高处坠落伤１６例，交通事故伤１０例，
重物砸伤３例，其他损伤２例。术前均行 Ｘ线及 ＣＴ
检查确定伤椎及三柱损伤情况。均一期完成手术，除

１例术中因椎管静脉丛出血和切除椎体时持续出血
达４７００ｍＬ，其余病例未出现相关手术并发症。手术
时间２．７～５．３ｈ，平均３．６ｈ，出血量７５０～４７００ｍＬ，
平均１２００ｍＬ。术后１～２周均痊愈出院。

２　常见并发症及原因
２．１　肺部感染　术后发生该并发症的主要原因是术
前准备不充分、呕吐物误吸入。尤其是在老年人、长

期吸烟或术前患有急、慢性呼吸道感染的患者，更易

发生。术后呼吸道分泌物未及时排出，阻塞气道。凡

术后体温异常升高，而伤口检查无明显感染者，均应

考虑肺部感染的可能。如胸部查体发现感染及肺不

张的相应体征则可确诊。必要时摄胸片协助诊断。

２．２　切口感染　术后切口感染尤其是深部感染是严

重的并发症，预防术后感染是手术成败的关键。导致

伤口感染的因素有多种，术中无菌观念不强、术后污染

伤口；引流管护理不严格，患者本身抵抗力低下，尤其

糖尿病患者，血糖控制欠佳属于感染发生高危因素。

２．３　下肢深静脉血栓　血栓栓塞性疾病是骨科手术
后常见的并发症，危害严重，静脉血栓形成的三大因

素：血液高凝、血流滞缓及血管壁损伤［２］。患者由于

脊柱手术后，活动受限，使下肢血流缓慢，使血液处于

高凝状态。

２．４　下肢肌肉萎缩和功能障碍 　由于腰椎手术时
会对脊髓、周围神经和神经根造成不同程度干扰和损

伤，另外术后患者惧痛心理，不进行下肢功能锻炼，肌

肉发生萎缩，导致日后康复进程减慢，或康复效果不

理想，影响术后预期效果。

２．５　泌尿系感染　多见于需要保留导尿者，尤其是
截瘫患者。术后机体抵抗力减低这一时期容易发生

尿路感染，发生原因有：术前的尿路感染未完全控制；

导尿时未严格无菌操作；保留尿管的处理不当。

２．６　褥疮　手术后患者需长期卧床，容易发生褥疮。
持续卧床２～３周是最易发生褥疮的时间。其原因是
长时间的自体压迫，受压部位的组织发生缺血坏死，

以及局部皮肤的刺激和腐蚀，导致褥疮。以骶尾部、

髂嵴和股骨大转子等骨突部最多见。

３　预防并发症的对策
３．１　患者心理准备　胸腰椎爆裂性骨折的患者往往
是由于意外突发事件所致，病情急，伤势重，有的甚至

导致瘫痪，患者心理调节机制难以完全建立，心理压

力极大，难以接受这样的现实，恐慌、绝望、沮丧甚至

崩溃，护士应做好心理支持，向患者介绍手术治疗的

目的［３］，向患者及家属介绍胸腰椎爆裂性骨折后路

２７０°减压重建手术治疗技术的优点及同类手术成功
的例子。

交待患者术前必须配合完成的各项准备工作，如禁

食禁饮，个人卫生等。同时也告诉患者在手术过程中可
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能听到的各类手术器械使用时发出的声音，使其不必紧

张害怕［４］。巡回护士还应该查看病历以核查个项术前

检查是否完成，未完成者应该及时告诉主管医生。

３．２　预防肺部感染　术前练习深呼吸、咳痰。术后
给予超声雾化吸入，每日２次，鼓励患者咳嗽，并双手
轮流叩击胸部。每次翻身后叩击背部，使痰液震动脱

落咳出。

３．３　防止术后感染　①督促检查手术人员的无菌操
作，控制人员减少在手术间内的走动，控制参观人员

人数，减少发生术后发生感染。②防止植骨污染；严
格遵守无菌操作原则，保持器械台、手术野整齐、干

燥、无菌［５］。③手术当日提前半小时做好围术期抗生
素的应用，如果手术时间超过４ｈ，要及时追加１次抗
生素，保持维持手术中有效的血药浓度。④术中严格
遵守无菌原则，术后引流管不得超过切口高度以防止

倒流。保持切口敷料干燥、清洁，及时更换敷料。术

后测４ｈ体温，术后３～５ｄ低热为吸收热，若体温降
至正常后再度升高，应怀疑存在感染的情况，给予积

极抗感染治疗。⑤对于糖尿病患者，监测血糖，控制
血糖波动于正常范围。

３．４　防止压疮　根据术式正确安置病人体位，保持
铺巾的干燥平整；病人多采取俯卧位，摆放时应保持

胸腹部悬空，避免胸腹部受压影响呼吸，男性病人会

阴部不可受压，以免损伤病人的生殖器及保证导尿管

引流通畅。患者双上肢向前平放于头部两侧，外展不

应超过９０°，以免影响尺神经，头垫头圈偏向一侧，全
身麻醉病人应该注意气管导管的保护，下膝双膝就双

踝下垫大海绵枕垫，足趾悬空［６］。

３．５　防止出血　因脊柱区域血液循环丰富，松质骨
不易止血，应该提前准备止血纱块、明胶海绵、止血纱

块、脑棉等，修剪成手术所用大小备用，从而减少出

血［７］。术中高度集中注意力，随时关注手术进展及需

要。术中用过的物品及时回收清点，防止遗留体内。

３．６　严格无菌技术操作　由于手术时间较长，术中
须严格遵守无菌技术操作原则，手术器械部用时及时

用无菌单覆盖，随时观察手术台周围的无菌状态机手

术医生的操作，及时纠正违反无菌操作的行为。

３．７　手术中提供有效的保暖措施，如暖风机、电热
毯、输液加热机等设施预防低体温的发生，维持病人

体温的恒定，提高病人皮肤的抵抗力。

３．８　防止泌尿系感染　术后６ｈ拔出尿管，如需留
置尿管者，每天温水清洗会阴部２～３次，用５％碘伏
消毒尿道口及尿管。尿管于患者腿下经过固定，引流

袋低于膀胱。防止尿液倒流逆行感染，并定时夹闭尿

管，鼓励多饮水，训练膀胱功能。应用敏感抗生素控

制尿路感染。

３．９　防止下肢深静脉血栓　术后发现患者下肢肿胀
疼痛，皮肤青紫或潮红，皮肤温度略高，应警惕下肢深

静脉血栓的发生。监测患者术后的体温、脉搏、小腿

周径、腓肠肌触痛等情况。术后早期活动对预防下肢

深静脉血栓有重要意义，可常规给予抗凝药物保持血

液流动性。

３．１０　防止肌肉萎缩及康复训练　术后早期功能锻
炼可防止神经根粘连，促进血液循环，避免并发症出

现［４］，促进康复。活动可因人而异，以患者不感到疲

劳和痛苦为宜。循序渐进增加活动量，在患者有一点

点进步时即给予鼓励，以增加信心，促进身心健康。

４　小　结
严重胸腰椎爆裂性骨折后路２７０°减压重建手术

极具创意，也极具风险。随着脊柱技术的不断完善、

发展，用于治疗腰椎疾病，在解除痛苦、恢复活动能

力、提高生活质量等方面取得明确疗效，但是一旦发

生术后并发症，除了增加患者的痛苦及经济负担外，

很大程度上影响治疗效果。因此，不断对手术患者并

发症的预防护理进行总结，有效降低术后并发症的发

生，有着十分重要的临床意义。
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