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摘　要　目的：探讨经口咽入路寰椎前路钢板内固定术治疗寰椎骨折的围手术期护理方法。方法：２００４年３月至２０１２年３月，采

用心理护理、口咽部护理、下呼吸道护理、高热护理、饮食护理等方法护理寰椎骨折患者２８例。男１８例，女１０例。年龄２０～６８

岁，中位数４７岁。合并头外伤１６例、面部软组织损伤１４例、四肢骨折８例。均有颈部疼痛、活动受限等临床表现。均无脊髓神

经损伤症状。随访观察骨折愈合及并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～８１个月，中位数４８个月。骨折均

达到骨性愈合。均无切口感染、呼吸机相关性肺炎、吸入性肺炎等并发症发生。结论：科学规范的围手术期护理措施可以缓解寰

椎骨折患者高热等症状，能够有效降低切口感染、呼吸机相关性肺炎、吸入性肺炎等并发症的发生率，有助于促进骨折愈合。
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　　经口咽入路寰椎前路钢板内固定术是治疗寰椎
骨折的常用方法［１］，具有固定强度高、皮肤不留任何

瘢痕等优点，但是容易出现切口感染等并发症。２００４
年３月至２０１２年３月，我们对２８例接受经口咽入路
寰椎前路钢板内固定术的患者实施围手术期护理，效

果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２８例，男１８例，女１０例；年龄２０～６８岁，

中位数４７岁；均为寰椎骨折患者。致伤原因：车祸伤
１７例，高处坠落伤１１例。合并伤：头外伤１６例，面部
软组织损伤１４例，四肢骨折８例。均有颈部疼痛、活
动受限等临床表现。均无脊髓神经损伤症状。

２　方　法
２．１　心理护理　与患者良好沟通，了解其心理状态，
耐心解答其各种疑问，减轻其焦虑、恐惧等不良情绪，

充分缓解其心理压力。说明手术的重要性及日常护

理注意事项，并介绍成功病例，帮助患者树立战胜疾

病的信心，使其积极配合治疗。

２．２　口咽部护理

２．２．１　术前护理　常规进行口腔、咽喉检查，排除炎
症性疾病。注意保暖，防止感冒。餐后用依信漱口液

（杭州民生药业有限公司生产）和生理盐水交替漱口，

清洁口腔。术前 １周，指导有吸烟史的患者绝对戒
烟，并及时纠正其低蛋白血症，使其血浆白蛋白 ＞３５

ｇ·Ｌ－１；每隔３ｄ进行１次口咽部擦拭物细菌培养和
药敏试验。术前３ｄ，采用浸泡过洗必泰漱口液的湿

纱布擦拭口腔黏膜及牙齿，并超声雾化吸入庆大霉素

和糜蛋白酶，每日３次［２］；氯霉素液滴鼻，每日２次。

食用温度适宜、软硬适中的食物，避免损伤口腔黏膜。

术前２ｄ食用半流质食物，术前１ｄ禁食。术前１ｄ、

术前３０ｍｉｎ，遵医嘱应用抗生素。

２．２．２　术后护理　采用医用强光手电筒照射切口，

观察其黏膜颜色、肿胀程度及渗出物等情况，每隔４ｈ

观察１次［３］。采用洗必泰漱口液和生理盐水交替漱

口，每日６次。采用浸泡过硫酸镁溶液的湿纱布包裹

舌体、牙龈及口唇，纱布干燥后及时更换。嘱患者尽

量减少吞咽动作，避免用力咳嗽。渗出物较多时进行

口腔负压吸引，压力维持在１２．３ｋＰａ左右。发现引

流液颜色鲜红且流量持续增加（提示存在活动性出

血），或发现患者咳痰样动作频繁，口腔内流出较多水

样液体，且引流液颜色淡红如洗肉水样（提示存在脑

脊液漏），及时报告医生处理。术后１周，每隔２ｄ进

行１次口咽部擦拭物细菌培养和药敏试验，遵医嘱应

用抗生素。

２．３　下呼吸道护理　术后去枕平卧６ｈ，颈部保持中

立位制动，床头抬高１０°～１５°，６ｈ后床头抬高３０°～

４５°。患者清醒后及时放松气囊，减少气囊对气管黏

膜的压迫［４］。气管导管保留２～４ｄ，根据患者病情需

要使用右美托咪定、咪达唑仑或异丙酚等药物，并根

据Ｒａｍｓａｙ评分［５］及时调整药物剂量，维持镇静深度

为３～４分。按需吸痰，注意严格无菌操作，气管痉挛

患者吸痰前先雾化吸入利多卡因和沙丁胺醇。患者
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各项生命体征平稳后，协助其进行轴位翻身，每隔２ｈ
进行１次。常规雾化吸入灭菌注射用水、沐舒坦、普米
克和沙丁胺醇，每日３次。拔除气管导管前进行气管
堵塞试验，并根据血气分析结果调整拔管时间。停用

呼吸机后采用人工鼻吸氧，预防呼吸机相关性肺炎。

２．４　高热护理　术后７ｄ每隔４ｈ测量１次体温。
维持室内温度为２０～２２℃。患者出现高热时采集血
培养标本送检。采用温水擦浴等方法降温，或将冰袋

置于患者前额、颈部、腋窝及腹股沟等大血管走行部

位，或应用控温毯降温。降温过程中每隔１ｈ测量１
次体温，注意观察患者的面色、脉搏、呼吸及血压等情

况，发现问题及时报告医生处理。及时为患者擦干汗

液，协助其更换干净衣物和被褥。

２．５　饮食护理　术后２ｄ鼻饲肠内营养液，输注时
严格无菌操作，并保持恒温、匀速输注。定时检查胃

内容物残留量，肠内营养开始及达到全量前，每隔４ｈ
测定１次；达到目标喂养量后，每６～８ｈ测定１次。
胃内容物残留量 ＞１５０ｍＬ时，延迟或停止输注。鼻
饲过程中注意观察患者腹部情况，每隔４ｈ进行１次
腹部听诊。常规进行末梢血糖监测，并将其控制为

６．１～１０ｍｍｏｌ·Ｌ－１。术后１周，视口腔黏膜愈合情
况拔除鼻饲管［６］。饮食逐渐由流质过渡到半流质，最

后改为正常固体饮食。指导患者戒除烟、酒等不良嗜

好，避免进食辛辣刺激食物。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～８１个月，中位

数４８个月。骨折均达到骨性愈合。均无切口感染、
呼吸机相关性肺炎、吸入性肺炎等并发症发生。

４　讨　论
寰椎骨折患者由于骤然遭受创伤，心理压力较

大，容易出现焦虑、抑郁等不良情绪，不利于疾病恢

复，应认真做好患者的心理疏导工作，使其正确认识

疾病，从而能够积极配合治疗。正常情况下，口咽部

隐藏有大量条件致病菌，当机体抵抗力下降或局部受

到损伤后容易发生感染［７］。由于经口咽入路寰椎前

路钢板内固定术的切口位于口咽部，因此术前应指导

患者戒除烟、酒嗜好，并给予常规口腔护理，为手术做

好准备。术后患者的口咽部软组织出现充血、水肿，

上呼吸道变得狭窄，常需采用经鼻气管插管呼吸机辅

助通气，应注意加强口腔护理，并做好下呼吸道护理，

防止出现切口感染和呼吸机相关性肺炎。还应重视

饮食护理，鼻饲过程中注意观察患者的耐受情况，避

免胃内容物误吸引起吸入性肺炎。
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（上接第７６页）总之，科学规范的急救护理措施，可以

确保骨科多发伤患者的抢救工作忙而有序，为抢救患

者生命赢得宝贵时间。

５　参考文献
［１］　黄海燕，何宁宁，杨雪贞．严重多发伤患者的急救护理措

施［Ｊ］．现代预防医学，２００９，３６（１３）：２５９５．

［２］　陈淑芳，魏娜．严重多发伤患者的急救护理体会［Ｊ］．解

放军护理杂志，２０００，１７（５）：５１．

［３］　孙激，屈纪富，文亮，等．一体化创伤急救护理模式的探

索［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１０，１６（４）：４４４－４４５．

［４］　孙立华．严重多发伤４６例急救与护理体会［Ｊ］．齐鲁护

理杂志，２００７，１３（２３）：１９－２０．

（２０１３－０３－１２收稿　２０１３－０３－２０修回）

·８７·　　　（总４７８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１３年６月第２５卷第６期　



