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摘　要　目的：总结椎管扩大椎板成形微型钛板固定并植骨术治疗颈椎病的围手术期护理经验。方法：对应用椎管扩大椎板成形微

型钛板固定并植骨术治疗的４１例颈椎病患者，进行围手术期系统重点护理，并进行随访和疗效评价。结果：随访时间６～２４个月，

中位数１０．６个月，术后Ｘ线片示椎管直径扩大２．５～８．０ｍｍ，中位数６．２ｍｍ，椎管扩大率为 ２５％～１００％，中位数７２％。术后ＭＲＩ

示脊髓受压解除、颈脊髓向后侧漂移满意。ＣＴ示椎管扩大明显，开门后椎管的前后径扩大４～５ｍｍ，植骨愈合良好，愈合时间２～

３．２个月，中位数２．８个月，无再关门现象，无“鹅颈畸形”发生，无植骨块压迫脊髓。术后３个月脊髓神经功能恢复情况根据日本矫

形外科学会ＪＯＡ评分标准评定，优３０例（７３．３％），良８例（１９．５％），可２例（４．８％），差１例（２．４％）。结论：椎管扩大椎板成形微型

钛板固定并植骨术治疗颈椎病围术期中，系统重点的护理对于颈椎病患者术后并发症的有效预防及康复起着重要作用。

关键词　颈椎病　椎板成形术　内固定术　护理

　　颈椎病是中老年人常见病、多发病之一，发病率

随年龄增加而升高。临床症状轻者多采用药物、理

疗、牵引等非手术治疗；而对于症状严重，非手术治疗

失败者临床多主张手术治疗［１－２］。２００９年 ５月至

２０１２年１２月，我院采用椎管扩大椎板成形微型钛板固

定并植骨术治疗颈椎病 ４１例，取得了良好的近、远期

临床效果。现将其围手术期护理体会总结报告如下。

１　临床资料
本组４１例，男２１例，女２０例。年龄４３～６２岁，中

位数５１．６岁。所有患者均表现为不等程度颈肩部疼

痛不适，手指发麻，肌力减退，以及肢体功能障碍，其中

５例伴有大小便失禁。其中多节段脊髓型颈椎病１６

例，颈椎后纵韧带骨化１１例，无骨折脱位型脊髓损伤

伴颈椎椎管狭窄１４例。均行椎管扩大椎板成形微型

钛板固定并植骨术。开门节段为Ｃ３～７节段１８例，Ｃ４～７
节段１２例，Ｃ３～６节段９例，Ｃ２～７节段２例，其中１例因

为术前发现Ｃ２～３失稳，除了椎管扩大椎板成形微型钛

板固定植骨术以外，同时行 Ｃ２～３Ｖｅｒｔｏｘ固定。住院天

数８～２６ｄ，中位数１２．６ｄ。术后随访６～２４个月，中位

数１０．６个月，术后 Ｘ线片示椎管直径扩大 ２．５～８．０

ｍｍ，中位数６．２ｍｍ，椎管扩大率为 ２５％～１００％，中位

数７２％。术后ＭＲＩ示脊髓受压解除、颈脊髓向后侧漂

移满意。ＣＴ示椎管扩大明显，开门后椎管的前后径扩

大４～５ｍｍ，植骨愈合良好，愈合时间２～３．２个月，中

位数２．８个月，无再关门现象，无“鹅颈畸形”发生，无

植骨块压迫脊髓。术后３个月脊髓神经功能恢复情况

根据日本矫形外科学会ＪＯＡ评分标准［３］评定，优（术后

改善率大于 ７５％）３０例，占 ７３．３％；良（术后改善率

５０％～７４％）８例，占１９．５％；好转（术后改善率２５％～

４９％）２例，占４．８％；差（术后改善率低于２５％）１例，

占２．４％。

２　方　法
２．１　心理指导　因手术部位特殊，危险性大，手术风

险较高，患者都多认为容易发生高位截瘫或死亡，存

在紧张、恐惧、焦虑等不良情绪。因此，护士应多关心

患者，多与患者及其家属沟通，将疾病的发生与发展

及可能出现的预后充分告知患者及家属，详细介绍此

类手术的成功率，说明手术过程、麻醉方法及配合的

注意事项，耐心解答患者提出的各种问题，并向患者

介绍成功病例或请术后患者现身说法，以增强其战胜

疾病的信心。让家属协同患者克服术前心理障碍。

使患者保持情绪稳定，积极配合手术与护理。

２．２　适应性康复训练　①卧床生活指导：仰卧位时

枕不可过高，也不能悬空颈部，沙袋固定颈部两侧；侧

卧位枕与肩宽同高，使颈部与躯干保持一直线，指导

患者练习轴向翻身法。②床上肢体功能锻炼：上下肢

的屈伸，持重上举的等长等张训练，有利于提高手术

的耐受能力和适应术后功能训练。③饮食及呼吸功

能训练：术前３ｄ训练仰卧位饮食饮水，预防术后呛

咳。术前禁止吸烟，指导患者进行正确深呼吸和有效
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咳嗽、咳痰方法。④肺部功能锻炼：进行上肢扩胸运
动，缩唇呼吸，增加肺活量，减少分泌物，增强肺通气

功能。⑤练习卧床大小便，以适应术后绝对卧床。⑥
适应性佩戴颈托，因术后需常规佩带颈托４周，术前
的适应性训练有利于减少术后不适增加依从性。

２．３　术后护理
２．３．１　保持颈部有效制动　术后搬运时，颈托固定
颈部，由专人护送。回病房后，应去枕平卧，颈部保持

稍前屈位，两侧颈肩部置沙袋固定头颈部，严格限制

患者早期颈部活动。

２．３．２　病情观察及切口护理　常规心电监护２４～
４８ｈ，监测血氧饱和度，持续低流量吸氧，密切观察生
命体征，尤其是呼吸变化，一般术后床边常规放置气

管切开包及吸引器，以备急救使用。观察切口敷料渗

血及负压引流管情况。尤应注意切口部位的皮肤，保

持局部清洁干燥，可定时将颈部轻轻托起按摩。术后

保持引流通畅，避免引流管扭曲受压，引流管的通畅

及有效吸引能预防局部血肿形成，有利于避免脊髓、

神经压迫。观察引流液颜色，性质及量，并做好记录。

拔除引流管的时间不应超过术后７２ｈ。本组８例患
者伤口敷料渗血较多，血压偏低，给输血后，血压逐渐

回升后生命体征恢复平稳。

２．３．３　神经功能的观察　主要观察四肢肢感觉、运
动功能及括约肌功能。注意患者主诉及四肢有无感

觉运动的改变，让患者自主握拳，抬手臂，抬腿，动脚

趾，如发现肢体麻木，运动障碍或感觉障碍，提示有脊

髓水肿或血肿形成［４］，应立即报告医生及时处理。

２．４　并发症预防　全麻术后，病人呼吸道分泌物增
加，应加强翻身，叩背，以利于痰液咳出，保持呼吸道

通畅，必要时吸痰；咳嗽时轻压伤口，减轻疼痛。患者

术后卧床时间长，应鼓励患者多饮水，能有效预防尿

路感染。保持床单的干洁平整，避免肢体骨突部位及

尾骶部硬性压迫，协助患者定期翻身和按摩压迫部

位，预防褥疮发生。本组所有病例均无并发肺部、尿

路感染及褥疮。

２．５　饮食护理　术后２４～４８ｈ内宜流质饮食，也可
进食一些冷饮，以减少咽喉部水肿与渗血。饮食从流

质－半流质－普食逐步过渡。尽量食用富含蛋白质
及维生素的食物，注意维持水电解质平衡，增强机体

抵抗力，促进创口的愈合。术后由于绝对卧床，肠道

蠕动功能减弱，易发生便秘、腹胀的不适，嘱患者多喝

水并进食水果和粗纤维食物，定期进行腹部按摩。

２．６　功能锻炼　术后无并发症者根据医嘱及病情
４８ｈ后可开始行四肢收缩功能锻炼，上肢以手拿、抓
为主，下肢做直腿抬高、伸屈活动。锻炼过程中做好

安全护理，避免颈部震动或扭曲，以免发生意外。术

后１周佩戴颈托下床活动。
２．７　出院指导　告知患者继续佩戴颈托，颈托配戴
松紧度以颈部能小范围活动，不妨碍吞咽、呼吸，并避

免猛烈抖动为宜；忌颈部旋转，加强四肢关节、肌肉功

能锻炼。术后３个月解除颈围后指导患者做靠墙后
枕部用力顶的动作，持续３～５ｓ后放松，重复循环１５
～２０次，每天进行３～４次，锻炼遵循循序渐进原则，
待颈部活动改善后逐渐增加次数。嘱患者注意保持

正确姿势，避免长时间伏案工作和头颈部剧烈运动。

睡眠时枕头高低适宜，并防止颈肩部受凉。

３　小　结
尽管椎管扩大椎板成形微型钛板固定并植骨术

治疗颈椎病，临床效果肯定。但由于手术部位特殊，

危险性较高，术后易发生并发症，处理不当将严重影

响手术效果甚至危及患者生命。因此，围术期重点系

统的护理对于颈椎病患者术后有效预防并发症及康

复起着重要作用。术前除一般护理外，心理护理和系

统的术前适应性训练，有利于增强患者治疗信心和围

手术期依从性；术后加强病情、神经功能观察及切口

护理，能及时预防和发现并发症，大大降低围手术期

风险。合理的饮食及功能锻炼指导同时为患者术后

功能康复提供安全保障。

４　参考文献
［１］　刘海鹰，许晓诺，王波，等．双节段 Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗颈椎

病的临床疗效观察［Ｊ］．中华外科杂志，２０１２，５０（０３）：

２３８－２４２．

［２］　梁磊，王新伟，袁文，等．前路经椎间隙减压固定融合术

治疗伴交感神经症状颈椎病的疗效分析［Ｊ］．中国脊柱

脊髓杂志，２０１２，２２（１）：１４－１９．

［３］　ＲｅｎＸ，ＷａｎｇＷ．ＣｈｕＴ，ｅｔａ１．Ｔｈｅｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｏｕｔｃｏｍｅａｎｄｉｔｓＩｉｍｉｔａｔｉｏｎｓｏｆｂｒｙａｎｃｅｒｖｉｃａｌａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｅｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ

Ｔｅｃｈ．２０１１，２４（４）：２２１２２２．

［４］　黄世敏，林明侠．钛网植骨联合颈前路钢板内固定术治

疗颈椎病的临床护理［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１）：

５３－５４．

（２０１３－０６－２４收稿　２０１３－０８－０５修回）

·３７·　中医正骨２０１３年１１月第２５卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８７３）　　　



	1311合_部分70
	1311合_部分71

