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摘　要　目的：探讨Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗脊髓型颈椎病的护理方法。方法：对接受Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗的３６例多节段脊髓型颈椎病患者

进行了系统、规范的护理。术前进行心理护理，指导患者进行气管推移、呼吸功能和咳痰能力锻炼；术后加强体位护理、密切观察

患者生命体征、保持呼吸道和引流管通畅、严密观察各种并发症征象、指导患者进行肢体功能锻炼、做好出院康复指导。采用疼痛

视觉模拟评分评价疼痛缓解情况，采用日本矫形外科协会脊髓型颈椎病评分系统评价神经系统功能，采用Ｏｄｏｍ评分法评价患者

术后日常生活能力。结果：本组３６例患者均顺利完成手术，术后均获随访，随访时间６～４８个月，中位数１６个月。术后患者疼痛

缓解、神经功能改善、日常生活能力恢复。颈椎 Ｃｏｂｂ角术前２３．０°±２．２°，末次随访时１９．０°±２．７°。疼痛视觉模拟评分术前

（７．１０±１．０２）分，末次随访时（３．３０±１．３１）分。神经系统功能评分术前（１０．２０±１．２７）分，末次随访时（１５．１０±１．６５）分。术后

日常生活能力，优３０例、良６例。术后并发声音嘶哑１例、饮水呛咳１例、咽喉疼痛或吞咽有异物感２３例，未行特殊处理。无脊

髓损伤、椎间隙感染、假体移位、内植物松动、异位骨化等并发症发生。结论：对采用Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗的脊髓型颈椎病患者实施系

统、规范的护理，有利于患者的症状缓解和神经功能及日常生活能力的恢复。
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　　颈椎前路减压椎间植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｖｉｃａｌ
ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎ，ＡＣＤＦ）治疗颈椎病可维持脊
柱的稳定、融合率高，疗效肯定，但由于 ＡＣＤＦ改变了
颈椎的生物力学结构，术后可出现颈椎活动度降低、

邻近节段退变等并发症［１－２］。单节段人工颈椎间盘

置换术治疗颈椎病具有可维持颈椎活动度及避免术

后邻近节段代偿性应力增加的优势，临床疗效显

著［３］。而对于病变累及２～３个节段的脊髓型颈椎病
患者，尤其是出现脊髓压迫的患者，学者们开始探索

采用彻底减压病变节段、融合严重退变的节段、保留

退变较轻节段活动度的融合加非融合手术（Ｈｙｂｒｉｄ
手术）治疗［４－７］。该术式风险高、护理难度大，系统、

规范的护理对于保障手术的疗效和安全性具有重要

意义。笔者对接受 Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗的３６例多节段
脊髓型颈椎病患者进行了系统、规范的护理，现报告

如下。

１　临床资料
本组３６例，均为２００８年８月至２０１１年１２月中

日友好医院收治的多节段脊髓型颈椎病患者。男２５
例，女１１例；年龄３２～６３岁，中位数５０岁。病变累
及２节段２８例、３节段８例。Ｘ线检查均示有不同程
度颈椎退行性改变；ＣＴ、ＭＲＩ检查示颈椎间盘退变，颈
脊髓受压。术前均经 ６个月以上系统非手术治疗
无效。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　心理护理　主管护士与患者及家属充分沟
通、交流，了解其想法和顾虑，耐心向患者解释病情，

介绍手术步骤及优点，安慰、鼓励患者，消除患者的思

想顾虑，树立战胜疾病的信心，争取患者的积极配合。

２．１．２　气管推移锻炼　指导患者进行气管推移锻
炼。患者仰卧位，肩下垫枕，头向后伸，护理人员立于

患者右侧，用右手大拇指指腹持续从右向左推甲状软

骨至跨过颈部中线约 １ｃｍ，每日 ３次，每次 １０～
１５ｍｉｎ，共进行３～５ｄ。
２．１．３　 呼吸功能和咳痰能力锻炼　指导患者进行
深呼吸、吹气球和有效咳嗽等呼吸功能和咳痰能力锻

炼。吸烟患者，尤其是合并慢性支气管炎的患者，术

前戒烟。

２．２　术后护理
２．２．１　体位护理　术后患者去枕平卧位。术后２４ｈ
内头颈部制动，颈托固定，并在颈部两侧放置沙袋辅

助固定头部，避免颈部扭转或过伸过屈，以减少出血

及避免人工颈椎间盘脱出。枕后气圈保护，预防压

疮。颈托保护下轴向翻身，即翻身时保持头、颈、躯干

在同一平面上。

２．２．２　一般护理　病室温度保持在２２～２４℃，湿度
保持在７０％以上。术后密切观察患者生命体征，发
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现血压升高、呼吸减慢等异常现象，立即报告医生。

保持呼吸道通畅，术后第１天即鼓励患者开始行深呼
吸及咳痰锻炼。观察引流液的量、色、质，保证引流通

畅，避免引流管受压折曲［８］；引流量≤３０ｍＬ·ｄ－１时
拔除引流管。

２．２．３　并发症的观察及预防　①脊髓损伤。术后严
密观察患者双下肢感觉和运动功能，如发现肢体麻

木、运动障碍或感觉障碍等表现，立即报告医生。②
人工颈椎间盘滑脱。术后２～３ｄ病情稳定时拍摄 Ｘ
线片，了解人工颈椎间盘的位置，坐起和下地活动时

严格佩戴颈托。③椎间隙感染。严格无菌操作，严密
观察切口状况，保持敷料清洁干燥。④喉上和喉返神
经损伤。术后观察患者发声及饮水情况，若声音低

钝、嘶哑或出现饮水呛咳，考虑喉上和喉返神经损

伤［９］，及时报告医生处理。

２．２．４　肢体功能锻炼　术后麻醉清醒后即指导患者
进行四肢关节主动功能锻炼。术后第２天，佩戴颈托
下床活动，动作缓慢轻柔、幅度不宜过大；并进行手指

和握拳功能锻炼。术后第３天，指导患者行颈部肌肉
等长收缩锻炼，幅度以患者耐受为宜；并鼓励患者进

行直腿抬高、膝关节屈伸及踝关节背伸等功能锻炼。

２．２．５　出院康复指导　严格佩戴颈托３个月，除平
卧休息时，坐起和站立活动必须佩戴颈托。逐渐加强

上肢肌力锻炼和手的精细活动锻炼，如穿针、系衣扣、

拿筷子等。在日常生活和工作中避免久坐引起颈肩

部肌肉疲劳，每伏案工作４０ｍｉｎ，起身进行１次颈肩
部活动。注意乘车安全，避免急刹车造成颈椎突然过

伸过屈。

２．３　疗效评价　采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛缓解情况。采用日本矫形
外科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）脊髓
型颈椎病评分系统［１０］评价神经系统功能。采用

Ｏｄｏｍ评分法［１１］评价患者术后日常生活能力：优，症

状消失；良，症状明显缓解；可，部分症状明显缓解；

差，症状无明显改善或加重。

３　结　果
本组３６例患者均顺利完成手术，术后均获随访，

随访时间６～４８个月，中位数１６个月。术后患者疼
痛缓解、神经功能改善、日常生活能力恢复。颈椎

Ｃｏｂｂ角术前２３．０°±２．２°，末次随访时１９．０°±２．７°。
ＶＡＳ评分，术前（７．１０±１．０２）分，末次随访时

（３．３０±１．３１）分。ＪＯＡ评分，术前（１０．２０±１．２７）分，
末次随访时（１５．１０±１．６５）分。日常生活能力，优３０
例、良６例。术后并发声音嘶哑１例、饮水呛咳１例、
咽喉疼痛或吞咽有异物感２３例，未行特殊处理。无
脊髓损伤、椎间隙感染、假体移位、内植物松动、异位

骨化等并发症发生。

４　讨　论
脊髓型颈椎病往往有不同程度的脊髓压迫和脊

髓功能损害症状，Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗脊髓型颈椎病同时
实施减压、内固定、植骨融合和人工颈椎间盘置换手

术，该术式难度大、风险高，患者多存在紧张、恐惧、焦

虑等不良情绪。护理人员与患者及其家属多沟通，耐

心解答患者提出的各种问题，帮助患者克服术前心理

障碍，使患者保持情绪稳定，有利于手术与护理措施

的顺利进行［１２］。

本组患者采用前路颈椎手术，术中患者取颈部轻

度过伸仰卧位，且为了显露椎体，术中须将气管牵向

左侧。因此，术前气管推移锻炼非常必要，即可以为

手术显露创造条件，有利于术中维持心率和呼吸的稳

定，还能减少术后吞咽困难的发生。牵拉气管会造成

对气管的刺激，术后维持呼吸通畅、改善通气功能非

常重要。

前路颈椎减压和人工颈椎间盘置换术中可能损

伤脊髓，术后也可能因水肿、血肿压迫脊髓而影响神

经功能［１３］。患者术后出现肢体麻木，运动障碍或感

觉障碍，多提示有脊髓水肿或血肿形成［１４］。因此，术

后必须严密观察患者双下肢感觉和运动功能。人工

颈椎间盘滑脱是 Ｈｙｂｒｉｄ手术失败的主要原因之

一［１５］。佩戴颈托，头颈部制动，可维持颈椎的稳定

性，避免人工颈椎间盘滑脱。术后功能锻炼有利于调

整全身机能，恢复肌肉力量，防止肌肉萎缩，以利于患

者日常生活能力的恢复。

综上所述，对采用 Ｈｙｂｒｉｄ手术治疗的脊髓型颈
椎病患者实施系统、规范的护理，有利于患者的症状

缓解和神经功能及日常生活能力的恢复，是手术疗效

和安全性的保障。
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Ｓｐｉｎｅ，２０１０，１２（１）：５９－６５．

［１２］胡淑云，冯雪艳．１８例经口咽及后路治疗寰枢椎脱位的

围手术期护理［Ｊ］．中华护理杂志，２０１１，４６（１）：３３－３４．

［１３］莫琴月，房静，盛敏．人工颈椎间盘置换术后并发症的观

察及护理［Ｊ］．护理与康复，２０１１，１０（１０）：８７０－８７１．

［１４］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．

［１５］刘兆力，夏建龙，杨挺，等．Ｂｒｙａｎ人工椎间盘置换术治疗

颈椎病的研究进展［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１３，１３

（１３）：２５８４－２５８５．
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·通　知·
中国骨科医师分会外固定与肢体重建工作委员会２０１５年首期骨干医师培训班通知

由中国骨科医师分会外固定与肢体重建工作委员会（ＣＥＦＳ）与国家康复辅具研究中心附属康复医院（以下简称“国家康复

医院”）联合主办的２０１５年首期外固定与肢体重建骨干医师培训班———上肢重建专题，定于２０１５年３月１２日开班。该培训班

主题：现代外固定与肢体重建概念、理论基础、国内外进展，外固定在上肢（包括手）形态与功能重建的基本知识、器械构型、手

术适应证、治疗原则、术前决策，上肢安全穿针外固定方法、技术要点、手术风险规避，上肢重建术后管理、并发症的规避等。培

训班形式：理论授课、Ｗｏｒｋｓｈｏｐ操作、手术操作过程观摩、带领学员查房、典型病例讨论。

中国骨科医师分会外固定与肢体重建工作委员会秦泗河主任委员在临床、学术上将支持经过系统培训的医师，鼓励学员

培训后回本单位开展外固定———四肢创伤修复、畸形矫正与功能重建的医疗、科研、技术推广工作，并提供与国内外的沟通与

合作信息，共同推动我国矫形外科事业的发展。

该培训班结束秦泗河教授主持对学员进行测评，合格后颁发由中国骨科医师分会（ＣＡＯＳ）会长王岩教授和秦泗河主任委

员共同签名的外固定与肢体重建培训证书。培训班协助安排食宿，费用自理。为保证培训效果，限招学员２０名，额满为止，谢

绝旁听。

报到时间：３月１２日下午

报到地点：国家康复医院门诊楼１层矫形外科门诊１３１３室

地　　址：北京市经济技术开发区（北京亦庄）荣华中路１号

培训班时间：３月１３日－１５日，１５日下午结业

授课地点：国家康复医院门诊楼４层矫形外科示教室

培训费用：３０００．００元（含学术专著等资料）

联系人及电话：刘玉芳：１５０１１５０６１９４　　王一岚：１５９１０６６０６２２

办公室电话：０１０－５８１２２９５６

Ｅｍａｉｌ：ｗｇｄ２０１３１２２０＠１６３．ｃｏｍ（有意参加请发邮件索要报名表）

中国骨科医师分会外固定与肢体重建工作委员会（ＣＥＦＳ）

国家康复辅具研究中心附属康复医院
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