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　　寰枢椎不稳是脊柱外科常见病，由于寰枢关节周
围解剖结构复杂，邻近延髓生命中枢，因此常需手术

重建其稳定性［１－３］。２００５年１０月至２００８年１２月，
我院采用后路固定寰椎侧块螺钉联合枢椎椎板螺钉

技术，治疗寰枢椎不稳２３例，效果满意，现将护理体
会报告如下。

１　临床资料
本组２３例，男１５例，女８例。年龄２４～６３岁，

平均４１．５岁。外伤性齿突骨折１７例（难复性Ａｎｄｅｒ
ｓｏｎⅡ型齿突骨折１３例、Ⅲ型齿突骨折４例），寰椎横
韧带断裂３例，先天性游离齿突并寰枢椎不稳３例。
所有患者均有不同程度的颈枕区疼痛，活动受限或四

肢麻木、无力。

２　治疗方法
寰椎固定采用Ｔａｎ等［４］的技术，经寰椎后弓侧块

螺钉固定，置入 Ｖｅｒｔｅｘ钉棒系统；枢椎固定采用经椎
板螺钉固定技术［２］，置入多轴螺钉；螺钉成功植入后，

取自体髂骨在寰枢椎后方植骨融合。

３　护理方法
３．１　术前护理
３．１．１　心理护理　认真与患者交流，解答患者内心
疑惑，耐心向患者解释手术的方法、必要性和效果，介

绍成功手术病例，帮助患者克服心理恐惧，使其积极

配合治疗。

３．１．２　颅骨牵引护理　患者颈后放置条形巾，保持
颈椎正常生理弯曲。用丝袜装２个米袋置于颈部两
侧，防止头颈左右晃动。定期检查患者牵引体位变

化，防止牵引弓松动。穿针处用酒精常规滴入，每日

２次，并检查其是否有红肿热痛及渗血等异常反应。
３．１．３　术前准备　术前３ｄ备皮，备皮范围为头颈
部至肋缘两侧过腋中线。术前１ｄ消毒颈后手术区
皮肤，并用无菌巾包扎。手术当天用肥皂水清洗颈部

皮肤，更换手术衣。

３．２　术后护理
３．２．１　基础护理　年老体弱患者术后ＩＣＵ监护治疗
２４～４８ｈ，普通患者术后心电监护仪监测血压、心率、
呼吸和血氧饱和度２４ｈ，并据病情决定是否延长监测
时间。密切观察患者呼吸功能状况，保持呼吸通畅，

防止呕吐物、分泌物等阻塞呼吸道，床旁备用气管切

开包、吸引器和人工呼吸囊３６ｈ。积极给患者叩背、
翻身，指导患者深呼吸和有效咳嗽。重视患者主诉，

加强夜间巡视，防止睡眠呼吸暂停综合征［６］。

３．２．２　体位护理　术后颈围外固定８～１２周，卧床休
息时颈部两侧放置米袋。翻身或移动位置时，托起患

者的颈部、躯干和下肢，使患者身体保持头、颈、肩、躯

干纵轴一致。指导患者循序渐进活动，防止过早、过度

运动，使患者及家属掌握防止颈椎侧旋和移位的方法。

３．２．３　神经功能观察　观察患者肢体运动状况，尤
其是足趾感觉，并与术前做比较。检查患者感觉平面

和四肢肌力，注意脊髓神经功能恢复情况。

３．２．４　切口与引流管护理　术后切口负压引流２４～
４８ｈ，观察引流液质地和流量，渗血较多时及时汇报
并作出处理。观察引流管有无堵塞、扭曲、漏气现象，

保持引流管通畅。密切观察切口有无渗血、渗液，渗

出较多时及时更换敷料。

３．２．５　术后锻炼　术后２ｄ，视病情指导患者进行四
肢伸展运动；术后３ｄ，患者带分体式颈托，在医护人
员协助下逐步进行坐、起和下床活动。

３．２．６　出院指导　根据患者具体情况指导患者进行
康复锻炼。嘱患者术后３个月内佩戴分体式颈托日
常活动，定期复查，有异常情况及时就诊。

４　结　果
本组患者术中螺钉均成功置入，无脊髓和椎动脉

损伤。术后ＣＴ显示螺钉位置良好，未侵犯脊髓、神经
和血管。术后Ｘ线片示植骨融合，无颈椎不稳和螺钉
松动退出。
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５　体　会
寰枢椎后路螺钉内固定植骨融合术是近几年的

新技术、新方法［１－３］。寰枢关节不稳病情严重、手术

风险大、并发症多，所以围手术期护理是关键。为了

改善患者焦虑、恐惧、悲观等不良情绪，应认真与患者

沟通，进行有效的心理干预，使患者建立信心，积极配

合治疗。术前对患者进行颅骨牵引可以增强其上颈

椎的稳定性，有助于骨折脱位的术中良好复位。由于

手术切口靠近头发，又有内固定物植入，而骨组织抗

感染能力较差，易引起切口感染，所以术前应做好备

皮工作。上颈椎部的手术会引发神经压迫、脊髓水

肿、心跳和呼吸中枢功能障碍，而术中气管插管可能

会引起喉头水肿、痉挛和痰液阻塞，这些都会导致患

者呼吸困难，甚至窒息，因此做好术后基础护理至关

重要。因手术创伤大、术中出血多、手术时间长，故术

后易出现血容量不足等危象，所以术后监测生命体征

是重点［５］。大小便情况也需要密切观察［６］。另外，患

者的体位护理也很重要，因为不当的体位变动会加重

上颈椎的不稳定，引起内固定松动、移位，甚至植骨块

脱出，所以术后患者不宜过早进行颈部活动。认真做

好切口和引流管的护理，发现渗血较多或引流管扭

转、引流不畅时，及时通知医生并做出处理。术后４
～５ｄ，仍有较多渗血或渗液，应警惕切口感染或脑脊
液漏的可能。术后适当的活动有助于机体康复，对伴

有神经损伤的患者应尽早对其进行四肢被动活动锻炼

和肌肉按摩［７］。虽然寰椎和枢椎螺钉固定相对可靠，

但患者术后３个月内坐起或行走，均应严格佩戴分体
式颈托，提高植骨融合率的同时，防止内固定松动［７］。
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（上接第７９页）表现为腰背痛、翻身转侧困难等。单纯

采用垫枕自身复位可以恢复椎体高度，但需卧床２～
３个月，给患者带来了痛苦，也增加了褥疮、坠积性肺
炎及尿路感染等并发症的发生率。单纯采用 ＰＶＰ治
疗骨质疏松性椎体压缩性骨折，其恢复椎体高度有

限，且术中易发生骨水泥渗漏。而采用自身垫枕复位

法配合 ＰＶＰ治疗骨质疏松性椎体压缩性骨折，既可
恢复椎体的高度，又能在较短时间内固化压缩的椎

体，消除患者的病痛。但是，要想取得良好的治疗效

果，还需要系统的围手术期护理。术前要做好垫枕自

身复位护理及肠道通畅护理。垫枕自身复位要循序

渐进进行，不能操之过急，否则复位过程中的损伤既

可增加患者的痛苦，又可能会增加骨水泥的渗漏率。

术前肠道通畅护理极为重要，因为行ＰＶＰ术时要在Ｘ
线引导下操作完成，肠道内气体及积粪对椎体显影有

明显干扰，特别是腰椎手术时［５］。术中应加强并发症

的观察与护理，防止骨水泥渗漏及肺栓塞的发生。术

后指导患者进行康复锻炼，并注意应用抗骨质疏松

药物。
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