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摘　要　目的：探讨颈椎前路手术治疗颈椎骨折脱位并发脊髓损伤的围手术期护理方法。方法：２０１２年８月至２０１３年８月，采用

术前基础护理、心理护理、颅骨牵引护理，术后一般护理、体位护理、饮食调护等措施，规范护理接受颈椎前路手术的颈椎骨折脱位

并发脊髓损伤患者３６例。男２４例，女１２例。年龄３５～７７岁，中位数４７岁。损伤部位，Ｃ２～Ｃ３２例、Ｃ３～Ｃ４７例、Ｃ４～Ｃ５８例、Ｃ５
～Ｃ６９例、Ｃ６～Ｃ７１０例。６例合并颅脑损伤，８例合并胸腰椎骨折。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓分级，Ａ级１４例、Ｂ级９例、Ｃ级７例、Ｄ级６例。

结果：所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。术后１周切口愈合，均未出现切口感染。１例患者发生脑脊液漏，

３例患者出现骶尾部压疮。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓分级，Ａ级９例、Ｂ级５例、Ｃ级６例、Ｄ级１０例、Ｅ级６例。结论：规范的围手术期护理可

以减少颈椎前路手术并发症的发生，促进脊髓损伤患者神经功能恢复。
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　　颈椎骨折脱位临床较为常见，多并发脊髓损伤，
治疗不及时或治疗方法不当可导致患者残疾，严重时

可危及生命［１］。颈椎前路手术是治疗颈椎骨折脱位

并发脊髓损伤的常用方法，虽然疗效较好，但是手术

难度较大，且容易出现脑脊液漏等并发症［２］。２０１２

年８月至２０１３年８月，我们对接受颈椎前路手术的
３６例颈椎骨折脱位并发脊髓损伤患者进行了系统护

理，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３６例，男２４例，女１２例；年龄３５～７７岁，

中位数４７岁；均为颈椎骨折脱位并发脊髓损伤的患

者。损伤部位：Ｃ２～Ｃ３２例，Ｃ３～Ｃ４７例，Ｃ４～Ｃ５８例，

Ｃ５～Ｃ６９例，Ｃ６～Ｃ７１０例。６例合并颅脑损伤，８例合

并胸腰椎骨折。致伤原因：高处坠落伤２０例，交通事

故伤１５例，跌倒伤 １例。Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓分级［３］：Ａ级

１４例，Ｂ级９例，Ｃ级７例，Ｄ级６例。

２　方　法
２．１　术前护理

２．１．１　基础护理　密切观察患者各项生命体征变
化，注意其四肢感觉及运动功能情况，发现问题及时

报告医生处理。协助患者保持轴线翻身，避免造成不

必要的损伤［４］。进行气管和食管推移训练，推移过程

中避免患者呛咳，注意观察血压和心率变化［５］。

２．１．２　心理护理　认真与患者交流，缓解其焦虑、恐
惧等不良情绪；说明手术目的及注意事项，并介绍成

功病例，帮助其树立战胜疾病的信心，使其积极配合

治疗。发现患者有神经精神症状时，遵医嘱及时应用

氟哌啶醇及东莨菪碱等药物，并使其保证充足睡

眠［６］。

２．１．３　颅骨牵引护理　密切观察牵引情况，防止牵
引物松动。保持牵引孔及其周围皮肤清洁，每日用酒

精涂擦或滴注。注意牵引体位，嘱患者家属提高警

惕，避免碰撞被牵引的颅骨。

２．２　术后护理
２．２．１　一般护理　观察患者血压、呼吸及心电图变
化情况，心率低于５０次·ｍｉｎ－１立即报告医生处理。
观察引流液的颜色、质地及流量，保持引流管通畅。

注意切口及敷料情况，切口肿胀、渗出物过多、出现呼

吸困难等现象时及时报告医生。给患者拍背，协助其

排痰，保持呼吸道通畅。术后常规留置导尿管，采用

间歇自行导尿法帮助患者排出尿液，防止尿路感染。

对于便秘患者，遵医嘱给予缓泻药口服或给予灌肠。

对于发热患者，及时采用酒精擦拭进行物理降温，必

要时服用解热镇痛类药物。

２．２．２　体位护理　术后指导患者去枕平卧，颈部两
侧放置沙袋，尽量保持头部平稳。协助患者轴线翻

身，避免颈椎剧烈活动，防止内固定物松动。

２．２．３　饮食调护　术后２ｄ，指导患者流质饮食；术
后４ｄ，逐渐过渡到普食，以清淡易消化食物为主，避
免食用干燥、黏性强食物；术后７ｄ，食用富含高蛋白
及充足维生素的食物。
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３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数８个月。术后１周切口愈合，均未出现切口感染。
１例患者发生脑脊液漏，３例患者出现骶尾部压疮。
Ｆｒａｎｋｅｌ脊髓分级：Ａ级 ９例，Ｂ级 ５例，Ｃ级 ６例，Ｄ
级１０例，Ｅ级６例。

４　体　会
颈部脊髓损伤是一种严重的损伤，容易导致患者

残疾或死亡［７］。良好的围手术期护理措施可以减少

颈椎前路手术的并发症，有助于提高疗效［８］。由于颈

椎前路手术常需牵拉气管和食管，因此术前协助患者

进行气管和食管推移训练，有利于术中操作、减少组

织损伤，而且可以避免术后呼吸困难、窒息等并发

症［５］。颅骨牵引护理是术前护理的重点，应通过心理

护理消除患者的恐惧情绪，使其积极配合治疗；还应

嘱其家属提高警惕，避免碰撞牵引物；协助其翻身时

应动作轻柔，避免颈部剧烈活动。术后应密切观察患

者的生命体征变化，发现问题及时报告医生处理，防

止出现脑脊液漏等并发症。还应定时协助患者翻身，

给其拍背，保持呼吸道通畅，防止坠积性肺炎。
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（上接第７８页）骨折的要点告知患者及家属，协同做好

肢体的护理。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间４～６周，中位数

５周。４例治疗区皮肤出现轻度红肿疼痛，给予冰袋
冷敷后缓解。均无血管神经损伤、病理性骨折、关节

僵硬、深静脉血栓形成等并发症发生。瘤体均有不同

程度的缩小，内部回声增强，周围血流信号减弱或消

失。肿瘤引起的疼痛均有不同程度减轻，其中３例疼
痛消失；肿胀、畸形及压迫症状均有好转。

４　讨　论
疼痛是恶性骨肿瘤最突出和难以忍受的症状，采

用ＨＩＦＵ治疗恶性骨肿瘤是一种全新的、安全有效的
治疗方法［４］。由于肿瘤引起的疼痛，多数患者存在焦

虑、恐惧、抑郁等不良情绪，不利于治疗，因此护理人

员术前应耐心细致地做好心理护理，这样可以消除患

者的不良情绪，使其积极主动配合治疗，树立战胜疾

病的信心。超声波在不同物质中传导性不同，表皮的

皮脂可以形成一道屏障，影响超声波的穿透，而且毛

孔中的气体也会使超声波发生折射而影响疗效，因此

应做好皮肤备皮及脱脂、脱气的准备。由于超声波在

空气中会发生折射，因此治疗时需以水为媒介介导超

声波进入体内，以减少超声波的折射，保证超声聚焦

准确。病理性骨折是骨肿瘤的严重并发症，也是保肢

治疗中的护理重点。一旦发生病理性骨折，不仅影响

保肢治疗，而且会增加肿瘤转移的机会，反而促进疾

病发展。因此，治疗后应做好肢体护理工作，防止病

理性骨折的发生。总之，科学有效的护理措施有助于

改善接受ＨＩＦＵ治疗的恶性骨肿瘤患者的临床症状，
缩小肿瘤体积，减少并发症的发生，减轻患者的痛苦，

提高其生活质量。
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