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椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的

术中配合及护理
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摘　要　目的：探讨椎弓根钉内固定治疗胸腰椎骨折的术中配合及护理。方法：对４８例行椎弓根钉内固定治疗的胸腰椎骨折患

者进行回顾性分析。结果：４８例患者均平安度过手术期，对手术室护理满意；术后伤口均甲级愈合，康复情况良好，伤椎高度恢复

佳，术后无感染及内固定断裂等并发症。结论：充分的术前准备，良好的心理素质，扎实的理论、操作基础，默契的医护配合，严格

的无菌操作及术中管理，均是手术成功的重要环节，缺一不可。
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　　经济社会的飞速发展，建筑、交通等行业事故也
随比例直线上升，脊柱骨折约占全身骨折的 ５％ ～
６％［１］，而胸腰椎骨折占脊柱骨折的５％以上。患者
病情复杂、严重、伤残率高，属于多平面不稳，其暴力

一般由轴向压缩、屈曲、剪力、旋转等综合构成［２］。尽

早切开椎板减压及复位内固定，有利于神经康复和早

期活动。椎弓根钉内固定术是目前治疗胸腰椎骨折

的主流手术［３］，但手术风险较大，熟练正确的手术配

合、无菌操作是保证手术成功的关键［４］。２０１１年 １
月至２０１３年６月，我们采用椎弓根钉内固定术治疗
胸腰椎骨折４８例，经严格的术中配合及护理，取得了
较好的临床疗效，患者及家属均感满意。现将术中配

合及护理经验总结报告如下。

１　临床资料
本组４８例，男３６例，女１２例。年龄２１～５８岁，

中位数３９岁。车祸２２例，高处坠落１６例，直接暴力
１０例。Ｔ１２Ｌ１节段骨折１７例，Ｌ２节段１０例，Ｌ３节段
９例，Ｌ４节段４例，Ｌ５节段８例。受伤至手术时间６ｈ
至１２ｄ，中位数６ｄ。术中多数俯卧位，采用硬膜外阻
滞麻醉或全麻气管插管。术中未发生麻醉意外，电

刀、电极未损伤皮肤，无压疮发生。４８例患者均平安
度过手术期，康复情况良好，对手术室护理满意，术后

伤口均甲级愈合，随访０．５～１年，Ｘ线摄片示患者骨
折均愈合，伤椎高度恢复佳，术后无感染及内固定断

裂等并发症发生。

２　方　法
２．１　术前准备
２．１．１　患者准备　术前１ｄ主动到病房访视患者，
了解其具体病情和身体状况。病人均因意外致伤，因

害怕遗留残疾，大多顾虑重重，故与患者要做好沟通

工作，讲解手术相关注意事项及其优越性；告知术前

禁食、禁饮及第２天入手术室大概时间，介绍同类成
功病例。患者及家属如存有疑问要及时解答。同时

介绍手术室的技术力量、主管医护人员以及手术效

果，消除患者恐惧心理，增强其对手术治疗的信心，以

利配合手术。与病区责任护士共同探讨患者术前准

备工作，包括化验结果、术前用药、术中备血等情况，

并提出注意事项。手术日术前取下患者金属饰品及

活动假牙，将术前用抗生素、术中所需 Ｘ线片等带入
手术室。

２．１．２　环境及仪器准备　选择较大有层流净化装置
的手术间，术前３０ｍｉｎ打开层流净化装置［５］。按手

术通知单准备相应器械，做好器械核对工作，避免因

器械缺少耽误手术。器械、布类包等做好消毒灭菌工

作，术中所需仪器应确保处于无故障、备用状态。备

好术中所需止血物品及手术体位垫等［６］。

２．２　术中配合
２．２．１　麻醉配合　巡回护士热情接待患者入手术
室，在其清醒状态下，尽量减少不必要的身体暴露。

协助麻醉师做好交接工作，认真核对患者床号、姓名、

性别、手术名称、位置等。对患者做好心理护理，使其

尽量放松，鼓励其配合麻醉及手术。在患者双上肢选

择两条内径较大静脉用来输液、输血及麻醉备用通

道，协助麻醉师进行麻醉、插管，全麻者保护好气管

导管。

２．２．２　体位安置　待麻醉成功平稳后，手术床两边
各两人，同时托扶患者腰骶部及两臂，让患者在手术

床上俯卧，注意保护脊柱轴线稳定［７］。为了不影响呼
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吸，胸腹部应避免受压，保持悬空状态。做好 Ｘ线保
护，如眼部及男性生殖部位保护，同时注意护垫的应

用［８］。为了避免影响尺神经，患者双上肢外展９０°之
内，向前于两侧头部，用约束带约束，松紧适宜；双足

踝部弯曲，足尖自然下垂，膝关节处用约束带固定，体

位安置要便于Ｃ形臂Ｘ线机的透视。
２．２．３　术中观察及管理　术中协助麻醉师密切观察
患者生命体征变化，保证各路连接线连接完好，管道

通畅。根据尿量、中心静脉压、血压等指标及时调节

补液速度，如有异常及时报告处理，正确及时处理医

嘱；保持床单位平整无异物，避免压疮发生；做好保暖

工作，观察皮肤接触物，避免电刀烫伤。手术台上物

品根据手术进展情况及时准确、足量供应。术者置入

椎弓根镙钉时，要先配合使用 Ｘ线机，确定伤椎和置
钉及钻孔的位置。

２．２．４　严格无菌操作　感染是脊柱手术较严重且常
见的并发症，防止术后感染最重要的环节是严格无菌

操作，手术成功的重要条件之一是杜绝污染。创造整

洁安静的手术环境，准备周全术前物品，高压灭菌手

术用品。室内人员尽量避免走动，进入人数严格控

制［８］。严格监督手术人员的无菌操作，严格各种物品

的无菌管理，采用无菌单覆盖打开的手术操作包，避

免手术器械暴露在空气中较长时间［９］，手术台上的血

渍及时清除；Ｃ形臂 Ｘ线机的摄像头、Ｃ形臂 Ｘ线机
用无菌保护套保护，以保证术中透视时保持手术野整

洁无菌。

２．２．５　器械护士的配合　①术前与手术医生讨论拟
定的手术方案及术中注意事项，熟悉手术操作步骤及

手术部位解剖，确保术中传递器械稳、准、快。②术前
２０ｍｉｎ刷手完毕上手术台，规范有序清点整理各类器
械，以便术中正确迅速传递，按需要大小事先准备止

血纱块、脑棉、明胶海绵等止血用品，以便术中减少出

血；无菌单遮盖暂时不用的器械以防污染。③术中注
意力高度集中，严密关注手术进展和物品需要，按手

术步骤正确、主动传递椎弓根定位针、自动拉钩、敷

料、引流管和连杆等手术器械，注意观察术者操作及

手术台四周无菌状况，及时提醒违规行为并更换污染

物品，严格清点物品无误后，用无菌生理盐水冲洗切

口，安放负压吸引管，逐层缝合切口，并用无菌敷料

覆盖。

２．３　术后护理　手术完毕后协助将患者平卧位翻转
于平车上，搬运者保持步调一致，保持轴形翻身，防止

扭曲脊柱，以确保椎弓根螺钉内固定的牢固性。密切

观察患者生命体征变化，确保管道畅通，避免滑脱、受

压。检查皮肤完整性，和麻醉师一起护送患者安全回

所在病区，在床边向病区护士做详细交接。

３　体　会
椎弓根钉内固定因具有操作灵活简便、复位固定

可靠、应用范围广等优点，改善了胸腰椎骨折患者的

预后，提高了生活质量，故值得推广。通过对４８例椎
弓根内固定治疗胸腰椎骨折之术中配合及护理，体会

到只有充分的术前准备，良好的心理素质，扎实的理

论、操作基础，默契的医护配合，严格的无菌操作及术

中管理，均是手术成功的重要环节，缺一不可。
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