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颈椎骨折脱位前路减压植骨内固定术的整体护理
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� � 我科自 1999 年- 2003 年间, 对 30 例颈椎骨折脱位病人

行前方减压植骨内固定术并实施系统化整体护理, 取得满意

效果,现报道如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 30 例中男 19 例, 女 11 例; 年龄 21 岁

~ 68 岁,平均 38� 5岁。损伤范围 C3- 7 , C5, C6 最多, 共 17 例

(占 56� 67%)。损伤类型: 颈椎骨折 5 例,颈椎脱位 12 例, 骨

折合并脱位 10 例,单纯间盘损伤 3 例,以脱位及脱位合并骨

折最多,占 78� 22%。全组病例中有神经功能障碍者 28例。

1�2 � 常规治疗 � 对急诊入院病人, 均急诊行颅骨牵引。重量
为体重的 8% ~ 10% , 最大牵引重量 16 kg, 维持重量 2� 0 kg。

牵引同时用适量脱水剂、糖皮质激素及维生素 C 等, 降低颈

髓水肿,防止水肿向上下方扩展。最早手术时间为伤后 2 h,

多数在伤后 1~ 2 周内手术。

2 � 整体护理

2�1 � 术前护理 �  气管、食管推移训练: 协助病人用自己 2

~ 4指, 在皮外插入切口一侧的内脏鞘与血管鞘间隙处, 持续

地向非手术侧推移,或是用另一手牵拉。开始每日 4次, 每次

持续时间10~ 20 min, 2 d 后逐渐增加到 30~ 60 min, 5 d 后就

可将气管牵过中线坚持 30 min。有些病人出现反射性干咳症

状,适当减少每日训练次数和持续时间, 每日 3 次, 每次 5~

10 min, 待病人适应后再进行正常训练。! 颈外动脉按压训
练:每日用手按压颈外动脉 6~ 8 次,每次 3~ 5 min,两侧交替

训练, 使之建立侧支循环,防止术中压迫大血管致脑缺血, 预

防喉头水肿。术前 3 d 开始指导病人训练床上大小便, 尿潴

留行留置导尿者例外。戒烟。指导病人床上做上下肢伸屈,

持重上举与手足部活动。

� � 手术前 1 d 对手术区域及供骨区域给予备皮。备皮时一

定要注意头部尽可能制动,并注意颈部后伸的角度, 不可后伸

过度,避免引起脊髓压迫症状加重, 要以病人舒适为度。备皮

过程中,询问病人有无症状加重情况, 并注意观察病人的四肢

活动,发现异常, 应停止操作。

2�2 � 术后护理
2�2�1 � 氧气吸入 � 给持续低流量吸氧 24 h。

2�2�2 � 病情观察 � 密切观察生命体征、创口渗血、肢体活动
和肿胀情况,警惕各种并发症的发生。特别应注意观察病人

呼吸情况,防止切口血肿压迫气管而致窒息。观察有无喉上

神经及喉返神经损伤症状,前者表现为饮水或进流质时呛咳,

后者表现为声音嘶哑; 观察有无神经受压症状, 如双下肢活

动、大小便、反射情况等; 观察创面敷料渗血渗液情况, 警惕脑

脊液漏, 观察记录创口引流管通畅情况、引流量和色泽。发现

异常及时通知医生, 保证创口引流通畅。

2�2� 3� 并发症防护 �  植骨块移位或脱落:除术中注意骨槽
与植骨块的比例及形状外, 严格限制颈部屈伸及旋转。术后

翻身时注意用手平托创口处, 协助病人轴向翻身, 必要时给颈

围保护; 侧卧位时注意将头垫高并与脊柱保持同一水平。!

低蛋白血症: 根据骨伤科分期辨证施食,早期宜进清淡易消化

富有营养饮食, 中期应进食清补之品,后期应给予营养丰富含

大量白蛋白、磷、钙的食物。∀ 窒息: 术前做好气管推移训练,
常规床边备气管切开包和吸引器 ,术后创口沙袋压迫, 按医嘱

使用脱水剂和雾化吸入, 严密观察生命体征变化, 保持呼吸道

的通畅。#感染的预防: 术前指导深呼吸运动, 术后鼓励病人

咳嗽, 雾化吸入 3 次/日, 肺部叩打 3 次/日,可有效地防止肺

部感染; 密切观察创口渗血情况, 保持创面敷料干燥、清洁; 按

医嘱及时准确地使用抗生素; 密切观察体温变化, 做好口腔护

理和皮肤护理。

2�2� 4 � 颅骨牵引护理 � 术后仍需继续颅骨牵引 3 周。抬高

床头 15~ 20 cm,保持牵引力和反牵引力平衡,告诫病人及家

属不可随意增减牵引重量或移动牵引方向, 更不可提起牵引

砣或取消牵引, 特殊情况需医务人员指导下进行调整; 翻身需

一人护住头颈部, 定时给后枕部按摩, 预防褥疮。

2�2� 5� 功能锻炼 � 术后 3 d 内做一些肢体的轻微活动。先

从股四头肌等长收缩和手指、脚趾开始活动。3 d 后, 协助下

完成自行翻身和自我进食。出院后继续卧床至术后 3 个月,

待复查 X 线片证实植骨愈合, 颈椎稳定方可坐起行功能锻

炼。

3 � 讨论
通过 30 例病人的护理, 我们体会到, 做好术前后的护理

是减少并发症, 提高疗效的关键。术前备皮,动作要轻柔, 要

了解病情, 且不可粗暴的旋转及过度后伸颈部而加重病情。

对术前气管推移训练要严格把关。心理护理应贯穿于术前后

整个护理过程始终。术后 3 d 内应特别注意对病人的呼吸监

测, 如有声音嘶哑、呼吸不畅、吞咽受限、肢体酸胀不适等应采

取相应的护理措施。除发生低蛋白血症外, 脊髓损伤病人骨

密度下降迅速, 程度较严重且不易恢复正常, 若饮食结构不合

理, 就会加速体内钙丢失而并发骨质疏松。所以加强饮食护

理, 调整饮食结构尤为重要。
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