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　　Ｃｏｆｌｅｘ系统作为一种棘突间撑开动力内固定装
置已应用于临床，属于新一代的脊柱非融合固定技

术，在维持椎间隙高度、保留节段运动和防止“邻椎

病”的发生等方面具有一定的作用。２００８年２月至
２００９年１２月，我院采用 Ｃｏｆｌｅｘ装置治疗退行性腰椎
管狭窄症患者１４例，获得了满意的疗效，现将护理体
会报告如下。

１　临床资料
本组１４例，男６例，女８例。年龄４８～７９岁，平

均６４．７岁。均有腰部疼痛、下肢放射痛及间歇性跛
行史，无腰部手术史。单纯腰椎管狭窄９例；合并腰
椎间盘突出３例，其中中央型突出２例，侧方突出１例；
合并腰椎轻度滑移者２例。平均行走距离＜５００ｍ者９
例，下肢直腿抬高试验、加强试验阳性者１３例，下肢
感觉减退者６例。所有患者术前均行非手术治疗６
个月，症状无明显缓解或缓解后复发且症状不断加

重。病程７～２７个月，平均１２．３个月。

２　护理方法
２．１　生命体征观察及体位护理　术后监测、记录生
命体征变化，注意有无憋气、呼吸困难、血氧饱和度下

降等症状，若有异常，及时报告给医生。术后平卧４
～６ｈ，待呼吸、血压平稳后翻身，翻身时保持脊柱的
稳定状态，切忌扭动腰部。

２．２　疼痛的护理　向患者解释疼痛的原因、机理，介
绍减轻疼痛的措施；让患者通过看报、听音乐、与家人

交谈等方法转移对疼痛的注意力；做好家属的工作，

争取家属的支持与配合。

２．３　并发症的护理　①感染的护理：合理妥善放置
引流管，观察引流管是否通畅，定期挤捏引流管，避免

因引流不畅形成椎管内血肿，诱发感染；保持敷料清

洁干燥，血液浸透敷料或污染时及时更换。②神经功
能损伤的护理：麻醉清醒后让患者活动足趾，触摸是

否有感觉，严密观察双下肢感觉运动情况及双下肢肌

力，若发现异常及时报告医生；术后早期协助患者行

双下肢直腿抬高锻炼，以防神经粘连。③脑脊液漏的
护理：报告医生加强换药，保持切口敷料清洁，腰部垫

以沙袋加压，去枕平卧位，补充复方氯化钠、白蛋白及

血浆，防止咳嗽咳痰和大便干结，大便时勿用力以免

增加脑脊液流出［１］。④尿潴留的护理：采取温水冲洗
外阴或热水袋热敷下腹部，同时帮助患者轻轻按摩下

腹部，其方法如下：一手掌按其下腹部，轻轻地左右推

揉膨胀的膀胱１０～２０次，然后以一手掌自病人膀胱
底部向下推移按压，另一手以全掌按压关元、中极穴

位以促进排尿；给病人听流水声进行暗示，诱导排尿。

⑤腹胀的护理：术后带上腹带，以增加腹内压，预防腹
胀；勿张口呼吸，避免气体咽入胃肠道而胀气；术后饮

食由流质向半流质、普食过渡，术后３ｄ内少食牛奶、
鸡蛋、豆制品、生、冷、油腻及过甜食物。

２．４　功能锻炼　麻醉清醒后协助患者行双下肢直腿
抬高锻炼，同时指导患者行股四头肌等长收缩和踝泵

锻炼；术后２周协助患者在腰围保护下下床活动；术
后３周嘱患者进行腰背肌功能锻炼。
２．５　出院指导　嘱患者出院后卧硬板床，侧卧时保
持腰椎不侧弯；告知患者继续戴腰围固定６周，３～６
个月内避免剧烈运动、提重物，避免久坐久立和腰部

过度弯曲、旋转；继续加强腰背肌锻炼，若出现持续性

腰痛、下肢痛等异常情况，及时来医院复诊。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间１年。无脑脊液

漏、手术切口感染、ｃｏｆｌｅｘ植入物松动等并发症发生。
患者腰痛、下肢痛均消失，生活质量明显改善。

４　小　结
Ｃｏｆｌｅｘ装置作为非融合动态内固定中的一种，其

优点是可以保留腰椎被固定节段的活动性和解剖结

构的完整性，同时维持节段稳定性，促进退变椎间盘

的恢复，并通过保留手术节段脊柱运动（下转第８０页）
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右摆动。如此反复，每次３～５ｍｉｎ。③术后７～１０ｄ
指导患者练习床上坐起。④术后１周在陪护协助下
扶助行器下床，患肢不负重床边站立，每天２次，每次
５～１０ｍｉｎ。⑤术后２周指导患者扶双拐下床不负重
行走。具体方法：使双足与双拐头呈等腰三角形，先

迈出患肢，注意足尖不要超越双拐头连线，待站稳后，

双手用力撑拐，同时健肢向前迈移２０～３０ｃｍ，站稳后
抬患肢，同时提拐向前移动同等距离，足与拐头同时

落地，但足尖仍然落于双拐头连线内，如此反复逐步

前移。

２．４　出院指导　①患者下床活动时，务必有家人陪
护，注意安全，以防跌倒再次损伤。②骨折愈合不牢
固时，应始终保持患肢外展位，忌内收；患肢不论有无

负重，均应全脚掌着地，不宜足尖着地，预防骨折成角

畸形。③术后２～３个月复查 Ｘ线片，骨折愈合牢固
方可弃拐负重行走［２］。

３　结　果
１例并发肺部疾病，２例并发泌尿系感染，经内科

治疗后均治愈。１例术后并发严重心脏病，经抢救无
效死亡；其余患者均获得随访，随访时间１年，骨折愈
合较好，均能扶拐杖下地活动，生活能部分自理。

４　小　结
老年股骨转子间骨折患者多伴有心、脑血管等脏

器的疾病，体质较弱，思想负担较重，且骨折往往因骨

质疏松而呈粉碎性，治疗起来比较困难，因此做好术

前、术后的护理对手术成功具有至关重要的作用。术

前做好患者的心理护理和完善各项术前准备，有利于

手术顺利进行。术后做好常规护理、体位护理、并发

症护理，给予正确的营养指导和康复锻炼，有利于减

少术后并发症，提高患者的生活质量。
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（上接第７７页）缺损是我院开展的新术式，顺应了皮瓣

发展的潮流。此类皮瓣的优点是不损伤供区主要血

管，减少了供区肌肉缺血等并发症。由于供区静脉属

于下肢深静脉系统，静脉管壁薄，容易受压引起静脉

回流障碍，术后抬高患肢，避免蒂部受压很重要。观

察游离组织的血供是术后护理的关键，具有非常重要

的意义。若护理上一旦有所疏忽，将会直接影响皮瓣

移植的成功率。受伤后患者普遍会考虑今后的生活、

工作是否会受到影响，从而情绪低落，影响疗效，故对

患者进行针对性的心理护理和健康宣教在护理过程

中起到不可忽视的作用。因此，正确的术前护理、严

格的术后观察和及时到位的健康宣教是手术成功的

保障。

５　参考文献
［１］　李学渊，王晓峰，滕晓峰．游离腓动脉肌皮穿支皮瓣修复

手部皮肤缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２００７，２３（４）：２１４－

２１６．

［２］　唐海燕，许益家．譺趾腓侧皮瓣联合第二足趾移植再造

拇指的围手术期护理［Ｊ］．当代护士：专科版，２０１０，（２）：

３７－３８．

［３］　任素婷，黄惠，许文．皮瓣移植修复皮肤缺损的术后护理

［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（３）：７７－７８．

［４］　王小春，周爱琴．岛状皮瓣移植术失败原因分析及护理

对策［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（５）：７９－８０．

［５］　樊海珍．１４２例皮瓣移植手术患者的护理［Ｊ］．天津护

理，２００９，１７（２）７７－７８．

（２０１０－０８－３１收稿　２０１０－０９－１３修回）

（上接第７８页）功能而保护相邻节段椎间盘，具有减少

软组织环状卡压、维持椎间隙高度、扩增狭窄的椎管

和减轻已退变椎间盘的负载等作用［２］。

Ｃｏｆｌｅｘ技术由于属于动态固定，术后观察护理很
重要，如假体松动脱落、脑脊液漏、感染、尿潴留、椎管

粘连等一些早期并发症和迟发性并发症必须及时发

现、及时处理，否则会导致手术失败，应与医生加强沟

通，制定各种并发症的应对预案。另外，术后合理有

效的康复训练也是确保手术成功的有效手段之一。
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